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A VANT-PROPOS. 


L'homme peut être envisagé sous trois points de 
vue bien distincts : sous le rapport de l’organisation , 
sous le rapport des fonctions ou de la vie, sous le rap- 
port moral et intellectuel. 

1°. Sous le rapport de l’organisation , l'homme est 
du ressort de l'anatomie, qui s'occupe de toutes les 
conditions matérielles appréciables , des différentes 
parties qui entrent dans sa composition. L’anatomie 
est du ressort des sens, et par conséquent susceptible 
d’une précision mathématique , d’une certitude phy- 
sique. 

2”. Sous le rapport des fonctions, l’homme est l’objet 
de la physiologie qui nous montre agissans ces or= 
ganes dont lanatomie nous a révélé la structure : elle 
s'occupe des mouvemens qui se passent dans le corps 
de l’homme, de même que l'anatomie s'occupe des 
formes. Formes et mouvemens , voilà à quoi se réduit 
tout ce que nous connaissons des corps. 

Comme être moral et intellectuel, homme est l’ob- 
jet de la psychologie, qui observe l'homme pensant et 


Youlant , analyse les opérations de son intelligence et 
I. % 
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de sa is et les classe dans l’ordre de leur hiérar- 
chie, dis, 

La connaissance de l’homme tont entier suppose né- 
cessairement la réunion de ces trois ordres de notions; 
et c’est parce que l’homme anatomique, l’homme phy- 
siologique et l’homme moral et intellectuel, n'ont pas 
été étudiés par la même classe de savans, que la science 
de l'homme laisse encore tant à désirer. 

L’anatomie, qui est l’objet de cet ouvrage, est le 
fondement de la médecine. Pour découvrir quel est le 
rouagé qui pêche dans üuné machine compliquée, et 
les moyens de rétablir cette machine dérangée, il faut 
connaître exactémént tous les rouages, leur degré d’im- 
portance et leur action. Le corps humain, dit Bacon, 
ressemble , par son organisatic IOrR IH Bo Est et déli- 
cateé, à un instrument de musique très-parfait qui se dé- 

rânge avec la plus g grande facilité. Toute la science du 
médecin'se réduit donc à Savoir accorder et toucher: 
la gré du corps humain, de mantère di 'ellé rende des 
sons justes êt agr éablés.: | R | 

Mais l'anatomie étant, pour ainsi dire, le vestibule de 
l'édifice médical, il importé’ de faire ste à celui 
quitentre ‘dans la carrière le terrain: sur lequel il va être 
placé; et assigner le rang que tient,d’uné part, la mé- | 
decitie parmi les sciences naturelles ; d'une autre part, 
l'anatomie parmi les sciences médicales. 

On'appelle science, d'après la belle définition de 
l'orateur romain; 'ünée éonnaissance certaine , déduite 
de principes Certains : Cog nitio certa ex prinCipils 
certis exorta: Les sciences sont métaphysiques, ma 
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thématiques et naturelles, Les deux premières n'ayant 
pastrait à notre objet, nousnousborneronsauxsciences 
naturelles. 

Les sciences naturelles, ou la physique, prise dans 
son acception la plus générale, a pour but la connais- 
sance des êtres matériels qui composent l’univers et 
des lois qui les régissent. Elles se divisent en sciences 


physiques et en sciences physiologiques ou z0ologi- 
ques. 


Les sciences te embrassent tous les phéno- 
mênes que présente le règne inorganique ; elles com- 
prennent : 1°. l'astronomie, qui étudieles corps qui rou- 
lent dans l'espace , et apprécie, à l’aide du calcul, les 
lois qui président à leurs mouvemens; 2°. la physique 
proprement dite, qui étudie les propriétés des corps en 
masse, et appelle à son secours l'expérience pour mettre 
les phénomènes dans tout leur jour, et le calcul pour 
féconder les résultats de l'expérience ; %°. la géologie, 
qui étudie la surface da globe et les couches succes- 
sives qui se rencontrent dans sa profondeur, remonte 
au-delà de toutes les traditions historiques , fait sortir 
pour ainsi dire des entrailles de la terre, et trace d’une 
main sûre l’histoire du globe et des das révolutions 
qu'il asubies; 4°. la chimie, qui étudie l’action récipro- 
que des corps réduits à l’état moléculaire. 

Les sciences zoologiques ou physiologiques s’oc- 
cupent de tous les phénomènes que présentent les 
corps vivans. La botanique s'occupe de l’organisation et 
de la vie des végétaux; la zoologie ur dite, 
de l’organisation et de la vie des animaux. L le 
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de l’organisation constitue l'anatomie ; l'étude de la 
vie constitue la physiologie. 

Les sciences zoologiques présentent en outre un or- 
dre de connaissances tout-à-fait étrangères aux sciences 
physiques. Les corps inorganiques obéissent en effet à 
des lois constantes, immuables, dont aucune n’est en 
opposition avec l’autre : mais les corps vivans sont à 
la fois soumis aux lois physiques qui régissent la ma- 
tiére, et aux lois vitales qui luttent incessamment con- 
tre leur empire. Cette lutte, c’est la vie ; la mort , c’est 
le triomphe des lois physiques sur les lois vitales. Mais 
de cette lutte résultent souvent des dérangemens, soit 
dans l’organisation , soit dans les fonctions; et ces dé- 
rangemens sont d'autant plus fréquens, d'autant plus 
compliqués, que l’organisation est plus développée, et 
que l'animal est plus élevé dans l'échelle. 

La connaissance de ces dérangemens et des moyens 
propres à rétablir Porganisation et la vie dans leur état 
d’intégrité, constitue la médecine; et le rang que je 
viens d'assigner à cette branche si importante des 
sciences zoologiques, prouvera mieux que tous les rai- 
sonnemens, que l'étude de l'organisation et de la vie 
dans l'état physiologique doit précéder celle de lorga- 
nisation et de la vie dans l’état pathologique, et que 
l'anatomie forme le premier anneau de la chaîne dont 
se composent les sciehces médicales. 

Chaque science a sa méthode et ses motifs de certi- 
tude. Les sciences métaphysiques et morales ont la 
certitude métaphysique et morale. Les sciences mathé- 
matiques partent d'un petit nombre de principes évi- 
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dens. puisés dans la nature des choses, marchent gra- 
duellement du connu à linconnu, et s'appuient sur les 
propositions démontrées, comme sur autant de prin- 
cipes , à l’aide desquels elles s’élévent comme par éche- 
lons à des vérités nouvelles. Les sciences naturelles 
sont fondées sur l’observation, et l'observation n’est 
que le témoignage de nos sens : d’où la nécessité de 
les exercer pour augmenter leur délicatesse , leur acti- 
vité. Les faits, voilà leurs principes : le raisonnement 
vient ensuite, appuyé sur les faits et sur l’analogie. I 
serait absurde d’étudier les sciences naturelles à la ma- 
_ miêre des sciences métaphysiques. 

On conçoit trés-bien que, parmi les’sciences natu- 
turelles, les sciences physiques se composent de phé- 
noménes constans , auxquels le calcul peut être appli- 
qué (d’où les sciences physico-mathématiques), mais 
que dans les sciences zoologiques les produits varient 
sans Cesse comme les facteurs ; et celui jqui voudrait 
importer le calcul dans la médecine ressemblerait à 
ce savant (Condorcet) qui concut le projet bizarre d’ap- 
pliquer la rigueur mathématique aux vraisemblances 
morales ; qui voulait substituer des & + 4 aux preuves 
Juridiques écrites ou testimoniales > Qui admettait des 
mofñtiés de preuves, des fractions de preuves et les ré- 
duisait en équations, à l’aide desquelles il prétendait 
décider arithmétiquement de la vie , de la fortune et 
de honneur des citoyens. 

Il est pénible de l'avouer, nous ne pouvons con- 
paitre dans les objets que des surfaces ; et lorsque nous 
disons que nous connaissons la texture d’un corps, nous 
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ne disons rien autre chose, sinon que nous connais- 
sons des surfaces plus petites comprises dans la sur- 
face générale. La vue et le toucher, seuls moyens d’in- 
vestigation que nous ayons pour apprécier les qualités 
des corps en masse, ne peuvent apprendre à connaître 
rien autre chose que des surfaces, dés apparences et des 
propriétés relatives, maïs non point des propriétés ab- 
solues. Avec notre organisation , nous ne pourrons ja- 
mais savoir ce que les corps sont en eux-mêmes, mais 
seulement ce qu'ils sont relativement à nous. | 

Cetouvrageétant essentiellement un ouvrage élémen- 
taire , et en quelque sorte un ouvrage d'amphithéätre, 
j'ai dû me circonscrire dans d’étroites limites, et retran- | 
cher avec la plus grande sévérité toutes les considéra- 
tions qui ne ressortent pas directement de l'étude ana- 
tomique des organes. 

Toutefois, je n’ai pas dù oublier que cet ouvrage était 
destiné à des médecins, et non à des naturalistes, et 
j'ai été conduit, chemin faisant, à faire pressentir , 
sinon à indiquer explicitement, les applications immé- 
dates de l'anatomie, soit à la physiologie, soit à Ja 
chirurgie , soit à la médecine. 

Exposer l’état actuel de la science anatomique ; pré- 
senter les faits nombreux dont elle se compose, dans 
l’ordrede leurs plus grandes affinités; décrire chaque fait 
avec clarté, précision, méthode; faire de la méthode 
un fil presque invisible qui dirige, et non une lourde 
massue qui écrase ; assigner à chaque détail la valeur 
qui lui est propre, et mettre toujours en relief les 
points importans , au lieu de les confondre dans une’ 
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énumération indigeste et monotone avec les faits sans 
importance : tel est le but que je me suis efforcé d’at- 
teindre. | 

Voici dans quel ordre ont été exposées les princi- 
pales divisions de l'anatomie : | Li 

Le premier volume comprend lostéologie, Var- 
thrologie ou syndesmologie, et les dents. 

1°. L’ostéologie, qui, malgré les innombrables travaux 
dont ellea été l’objet, semble devoir toujours offrir quel- 
ques faits nouveaux à ceux qui l’étudient avec zèle , a 
été traitée avec toute l'importance que mérite cette 
base des études anatomiques. L'histoire du développe- 
ment de chaque os m’a paru le complément obligé de son 
histoire. Je me suis proposé pour le développement de 
chacun des os, les questions suivantes : 1°. Nombre des 
points osseux ; 2°. époque d'apparition des points os- 
seux primitifs et complémentaires ; 3°. époque de 
réunion des divers points osseux ; 4°..changemens qui 
s’opèrent dans les os après l'accroissement. À l’aide de 
ce mode d'exposition, les ossifications les plus com- 
plexes se réduisent à un petit nombre de propositions 
faciles à retenir. pe 

L'inconvénient de faire entrer + la RSA 
des os toutes les attaches musculaires. et preque toute 
l'anatomie, est tellement contraire à la coordination lo- 
gique des faits, que je n’ai pas besoin :de justifier. la ré- 
forme que Je me suis permise à cet égard. Toutefois, 
j'ai mentionné celles des attaches musculaires qui peu- 
vent servir à caractériser les surfaces osseuses auxquelles 
elles ont lieu, 
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2. Sous le titre de syndesmologie ou arthrologie, 
sont réunies toutes les articulations du corps humain. 
Prenant pour base exclusive de la classification la forme 
des surfaces articulaires , qui est toujours en harmonie 
avec les moyens d'union et les mouvemens, j'ai été 
conduit à modifier les divisions généralement admises. 
La condylarthrose ou articulation condylienne, et 
l'articulation par emboïtement réciproque, sont des 
genres tout aussi naturels que l’énarthrose et l'ar- 
throdie. On trouvera peut-être que les caractères des 
divers genres d’articulation, et en particulier ceux du 
gynglyme angulaire, que j'ai cru devoir appeler arti- 
culation à troklée, et ceux du gynglyme latéral où 
trochoïde des anciens , sont plus nettement tranchés 
que dans les autres ouvrages d’anatomie. 

Le mécanisme, ou les mouvemens des articulations, 
est si intimement lié à leur description anatomique, 
qu’il n’était pas possible de le passer sous silence. D’un 
autre côté , il était quelquefois embarrassant de poser 
la limite qui devait séparer un ouvrage d’anatomie d’uu 
ouvrage de physiologie; j'ai cru éviter à la fois ce dou- 
ble écueil en me renfermant strictement dans le mé- 
canisme de chaque articulation en particulier, ren- 
voyant aux traités de physiologie pour tous les grands 
mowvemens de locomotion et de statique animale, 
tels que la progression la course, “la station , etc. 

3°. La description des dents termine le premier volu- 
me: J'ai eu soin de faire remarquer que ce rapproche- 
ment des os et des dents était fondé sur leur inalté- 
rabilité commune et nullement sur l’identité de nature; 
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les os étant des organes, des tissus vivans; les dents 
étant au contraire, dans leur portion dure, un produit 
de sécrétion solidifiée. 

Le deuxième volume a pour objet la myologie, Ya- 
ponévrologie et le splanchnologie. 

1°. Relativement à la myologie, j'ai préfére l’ordre to- 
pographique à l’ordre physiologique par la seule raison 
qu'il permet d'étudier tous les muscles sur un même 
sujet. Pour concilier autant que possible les avantages 
non contestés de ces deux modes d'exposition, j'ai 
présenté, à la fin de la myologie, un tableau général 
des muscles classés dans l’ordre de leurs rapports 
physiologiques : alors, groupant les muscles non d’a- 
près l’ordre de superposition, mais d’après l’ordre 
d'action, je les ai ralliés autour de l'articulation pour 
laquelle ils sont destinés’, et j'ai exposé quels sont les 
extenseurs, quels sont les fléchisseurs, etc, 

Un muscle étant connu, lorsque ses insertions sont 
déterminées, jai cru devoir commencer l’histoire de cha- 
que muscle par uneénumération rapide deses insertions, 
c'esten quelque sorte la définition ou le résumé du mus- 
cle. Des détails circonstanciés sur le mode d'insertion 
aponévrotique ou charnue, sur la direction des fibres, 
sont le complément de la description du muscle con- 
sidéré en lui-même. L'étude de ses rapports avec les 
parties voisines, et de ses usages terminent son his- 
toire. L'action individuelle ou combinée des muscles, 
pour produire des mouvemens simples, découle si 
naturellement de leur description et suppose une 
Connaissance si précise et si actuelle de leurs” condi- 
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tions anatomiques , qu’elle ne saurait être bien placée 
que dans un livre d'anatomie. Les mouvemens com- 
posés qui nécessitent la succession ou la simultanéité 
d’action d’un grand nombre de muscles sont du ressort 
de la physiologie. 

20.Les aponévroses,appendice importante dusystème 
musculaire , étaient étudiées indépendamment les unes 
des autres, à l’occasion des muscles pour lesquels elles 
sont destinées. Jai cru devoir les présenter dans leur 
ensemble sous le titre d’aponévrologie. Ce rapproche- 
ment des parties analogues a le double avantage de 
simplifier la science en les éclairant les unes par les 
autres, et de permettre de saisir les lois générales qui 
président à leur disposition. 

3°. J’ai cru devoir rétablir, en la modifiant , cette an= 
tique division de l’anatomie qui traite des viscères et 
des organes, et qui est connue sous le nom de splanch- 
nologie. 

Le cerveau et les organes des sens qui en faisaient 
partie dans les ouvrages qui ont précédé ceux de Sæm- 
mering et de Bichat, én ont été distraits pour être pla- 
cés à côté du système nerveux. Le cœur, qui était dans 
dans le même cas, a été rejeté à côté des autres orga- 
pes de la circulation. Enfin, l’ancienne classification 
des viscères, par ordre de région , c'est-à-dire suivant. 
qu'ils occupent la. tête, le cou, la poitrine, etc., a été. 
remplacée par l’ordre physiologique. La splanchnologie 
comprendra donc les organes de la digestion et leurs 
annexes, les organes de la respiration à la suite des- 
quels j'ai cru devoir placer le larynx, organe de la 
voix, et les organes génito-urinaires, 
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Sion me demande pourquoi j'ai dérogé à l'usage 
généralement consacré de placer la splanchnologie à la 
fin de l'anatomie, je répondrai que, pour étudier avec 
fruit les vaisseaux et les nerfs, il faut préalablement 
connaître les organes auxquels ils se distribuent. 

L'importance des parties dont s'occupe la splanch- 
nologie , les conséquences pratiques qui découlent 
des moindres notions de formes’, de connexions, de 
texture de ces organes, voilà les motifs et l’excuse tout 
à la fois de l’étendue que j'ai donnée à cette partie de 
mon travail; et d’ailleurs, il faut bien le dire, combien 
peu de médecins qui apprennent l'anatomie ailleurs 
que dans les ouvrages élémentaires ! ( 

Le troisième et dernier volume a pour objet : 1°. Les 
organes de ia circulation : cœur, artères, veines, 
vaisseaux lymphatiques ; 2°. l'appareil des sensations, 
organes des sens , cerveau, nerfs. 

1°. Il n’est peut-être aucune partie’de anatomie qui 
soit mieux connue que les artères , depuis les beaux 
travaux de Haller ; je n’ai pu suivre un meilleur guide 
et un plus parfait modèle. | 

2°. La veinologie a pris une importance inattendue 
depuis lestravaux des médecins sur la phlébite, et un 
nouvel essor depuis les recherches de M. Dupuytren 
sur les veines du rachis, et les belles planches de 
M. Breschet sur cet ordre de vaisseaux. | 

3°. L'étude des vaisseaux lymphatiques est pour 
ainsi dire abandonnée depuis les travaux si remarqua- 
bles de Mascagni. J’ai cherché à vérifier les assertions 
émises par quelques modernes sur les moyens mul- 
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tiples de communication qu’ils admettent entre le sys- 
tème veineux et le système lymphatique. 

4".L’ouvrage de Sæmmering,sur les organes des sens, 
est peut-être le plus beau titre de gloire de ce grand 
anatomiste ; on pourrait même dire qu'il n’a laissé 
rien à faire à ses successeurs, si l'étude habituelle des 
sciences de faits ne proclamait sans cesse cette vérité, 
qu'il n’a été donné à aucun homme de dire : vous n’irez 
pas au-delà. 

Le cerveau et les nerfs, sur lesquels tant d’habiles 
et laborieux investigateurs ont fixé leur attention dans 
ces derniers temps, ont été, de ma part, l’objet d’une 
prédilection particulière, à raison de leur importance 
et peut-être à raison même de la difficulté de leur 
étude. | 

Je ne me suis pas contenté de suivre les nerfs jus- 
qu'aux organes; je les ai étudiés jusque dans l’intérieur 
de ces organes ; et de plus J'ai voulu déterminer avec 
une rigoureuse exactitude quelles sont les branches 
qui fournissent à telle ou à telle partie; et cette. dé- 
termination est le sujet d’un tableau placé à la fin du 
système nerveux. | 

J’ajouterai que, pour faciliter la dissection du sys- 
tème nerveux, comme d’ailleurs celle de toutes les 
autres parties de l'anatomie, j'ai présenté, partout où 
le besoin s’en est fait sentir, un résumé succinct du 
meilleur mode de préparation. 

J'ai cru devoir adopter l'usage antique des annota- 
tons marginales , qui auront le triple avantage d’ap- 
peler l'attention de l'élève sur les points importans de 
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la matière, de lui offrir une table analytique d’autant 
plus précieuse, qu’elle trouvera son interprétation en 
regard , et enfin de lui présenter une série de ques- 
tions anatomiques sur lesquelles il pourra s'exercer. 
Quant à l'esprit général de cet ouvrage, j'ai voulu 
faire de l'anatomie classique, et je me suis garanti, 
comme d’un écueil, de cette espèce d'anatomie d’in- 
duction et d’analogie, qui constitue en grande partie 
l'anatomie philosophique. Je ne me suis permis de la 
faire intervenir que dans les cas où ses idées générales 
et ses vues presque toujours ingénieuses, mais gé- 
néralement systématiques et hardies, pouvaient éclai- 
rer la matière. 
C’est le cadavre sous lés yeux que toutes les descrip- 
tions ont été faites. Ce n’est qu’aprés avoir décrit 
‘haque organe sur nature que j'ai consulté les auteurs, 
ont limposante autorité ne pouvait plus alors en- 
“hainer ma pensée, mais appelait toujours de nouvelles 
echerches de ma part, dars les cas de dissidence. 
L'anatomie est la base de l'édifice médical, et ce 
jerait étrangement la méconnaitre que de ne la re- 


zarder que comme la première des sciences accessoires 
e la médecine. Sans elle, le physiologiste bâtit sur le 
able; car la physiologie n’est au fond que l'anatomie 
nterprétée : c’est elle qui conduit l'œil et la main du 
hirurgien, et lui inspire cette heureuse audace qui va 
hercher à travers des parties dont la lésion serait dan- 
ereuse ou mortelle, ce vaisseau qu’il faut lier, cette 
umeur qu’il faut extirper. Elle n’est pas moins indis- 
ensable au médecin, auquel elle révèle le siége des 
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maladies et les changemens de forme, de volume, de 
rapports et de texture que les organes malades on! 
subis. 

T’anatomie est aussi de toutes les sciences celle qu 
excite le plus vivement notre curiosité. Si le minéra- 
logiste et le botaniste se passionnent, l’un pour la dé 
ternaination d’une pierre, l’autre pour celle d’une 
fleur; si l'enthousiasme de la science les porte à entre 
prendre les voyages les plus périlleux pour lenrichn 
d’une nouvelle espèce, quelle ne doit pas être notrt 
ardeur pour l'étude de l’homme, ce chef-d'œuvre de 
la création, dont la structure si délicate et si fort 
tout à la fois, nous montre et tant d'harmonie dan 
l’ensemble, et tant de perfection dans les détails! 

Et à la vue de cette merveilleuse organisation, où 
tout a été prévu, coordonné avec une intelligence € 
une sagesse telles qu'une fibre ne saurait avoir un pe 
plus ou un peu moins de force sans qu’à l'instant l’équ 
libre ne soit troublé et le désordre ne commence, que 
anatomiste n’est pas tenté de s’écrier avec Galien qu’u 
livre d'anatomie est le plus bel hymne qu'il ait étédonn 
à l’homme de chanter en l’honneur du créateur (x). 

Puisse cet ouvrage inspirer aux élèves une ardeu 


(x) Sacrum sermonem quem ego Conditoris nostri verum hymnur 
compono, existimoque in hoc veram esse pietatem, non si taurc 
rum hecatombas ei plurimas sacrificaverim, et casias, aliaqu 
sexcenta odoramenta ac unguenta suffumigaverim, sed si noveri 
ipse primus, deinde et aliis exposuerim quænam sit ipsius sapier 
Ua, quæ virtus, quæ bonitas. 

(Galen., de usu part., lib, 101.) 
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toujours croissante pour l'étude de lorganisation de 
l'homme, qui serait la plus curieuse et la plus belle de 
toutes les sciences, si elle n’était pas la plus éminem- 
ment utile ! Et quel motif plus puissant d’émulation 
pour des âmes généreuses que cete idée : « Chaque 
connaissance que J'acquiers est une conquête que je 
fais pour le soulagement de l’humanité souffrante. » 
Qu'ils n’oublient jamais que sans anatomie il n°y a point 
de physiologie, point de chirurgie, point de méde- 
cine; qu’en un mot, toutes les sciences médicales sont 
greffées sur l'anatomie comme sur un sujet; que plus 
ses racines sont profondes, plus ses branches sont 
vigoureuses et se chargent de fleurs et de fruits. 

Je dois des remercimens à M. Chassaignac, aide d’a- 
natomie de la Faculté, qui s’est montré avec tant de 
distinction dans plusieurs concours, et qui m’a secondé 
avec le plus grand zèle dans la rédaction de cet ou- 
vrage. 
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CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES. 


/ ‘ 
Objet et division de l’'Anatomie. 


Coxsinérée sous le point de vue le plus général, l’anato- Définition de 
mie (1) est une science qui a pour objet la structure des êtres "anatomie. 
vivans. 

_ Or, les êtres vivans se divisent en deux grandes classes, 
végétaux et animaux : il ÿ a donc une anatomie vegetale et 
une anatomie animale. | 

Quand l'anatomie embrasse, dans une étude générale, Anat. zoolo- 
toute la série des animaux, en examinant comparativement Sn Le 
les mêmes organes dans fes diverses ÉDEUES elle prend Île 
nom d'anatomie zoologique ou compare. 

L'anatomie zoologique prend le nom d’añatomie philoso-  Philosophi- 
phique ou transcendanie, lorsque de la réunion et de la com- A 
paraison des faits nant elle déduit des résultats gé- 
néraux, des lois générales d’ Organisation, 


Quarid l'anatomie a pour objet l'étude d une seule espèce, Anat, spéciale. 
(1) Le moi anatomie vient du grec (rephro et avé couper parmi). 

C'est en effet au moyen de la dissection qüe l’on parvient princi- 

palement à séparer et à étudier les divers organes. Maïs les injec- 

tons, la dessiccation, l’action de l'alcool ‘et dés acides concen- 


trés ; etc. , sont encore Fi moyens de lanatomie:- 
I. 1 


CE 
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elle prend le nom d'anatomie spéciale, anatomie de l'homme, 
anatomie du cheval, etc. | 
Ant. phy- Tantôt l'anatomie étudie Îles organes sains ; elle prend 
siologique.… alors le nom d'anatomie physiolagique : tantôt elle étudie 
Pathologique. les organes malades ; elle prend älors celui d'anatomie patho- 


logique. 
Anat. des. Lorsque l’anatomie physiologique se circonserit dans 
DNS l'étude de la conformation extérieure des organes, c'est-à- 


dire dans l'étude de toutes celles de leurs qualités qu'on peut 
observer sans entamer leur tissu, elle est appelée anatomie 
descriptive. Si, au contraire , elle pénètre dans la profondeur 
de ces mêmes organes pour en déterminer les parties cons-. 


Anat. de tex- tituantes ou les élémens, elle prend le nom d'anatomie de 
ture on anat. | 


s L 0 4 , 
done texture ‘ou d'anatomie generale. 


Un mot sur ces deux manières d'envisager l'anatomie. 


Objet dela  L'anatomie descriptive nous apprend le nom des organes, 
natomie des- ou Ja nomenclature anatomique, leur nombre, leur situa-. 
PE tjon, leur direction, leur volume, leur poids, leur couleur, 

leur consistance, leur figure, leurs régions et leurs rap- 
ports; en un mot, elle trace la topographie du corps hu- 
main, Sous plus d'un rapport, elle est à Ja médecine ce que 
la géographie est à l'histoire. 

Anatomiedes On peut rattacher à l'anatomie descriptive, comme étant 

PEMAREES. une de ses dépendances, l'anatomie des peintres et des 
sculpteurs, qu’on peut définir la connaissance de la surface 
extérieure du corps, soit dans les diverses attitudes du re- 
pos, soit dans les divers mouvémens. Je remarquerai à ce 
sujet que la détermination précise des saillies et des creux 
extérieurs peut fournir des indices extrêmement précieux 
sur la situation et l'état des parties profondément cachées , 
gx qu'à ce titre elle ne doit pas être négligée par le méde- 
CIN. : nl 16 | | 

L'anatomie, descriptive, telle que nous venons de l'envi-| 
sager, est parvenue eñ ce moment à un haut degré de per- 
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fection, et c’est à elle que font allusion ceux qui disent 
qu'il n’y a plus rien à faire en anatomie. | 


” Mais si l'anatomie descriptive suffit en général au chirur- Objet dela- 
: Gr. « à AE MREA, SLA l natomie géné- 

sien pour l'explication des lésions qui sont le plus habituel- ,,7, ou de tex- 

lement de son domaine , et pour la pratique des opérations, ture. 

elle ne saurait suffire au médecin et au physiologiste. Pour 

eux, l'anatomie, au lieu de s'arrêter aux qualités extérieures 

etaux surfaces, doit pénétrer , par une savante analyse, dans 

la substance même des organes. Tel est l’objet de l'anatomie 


générale ou de texture. 


Par elle, les organes sont décomposés en tissus composés, 
les tissus composés en tissus simples ou générateurs, en % 
.élémens anatomiques qu'elle étudie, indépendamment des 
organes qu'ils concourent à former : reconstituant ensuite 
Jéconomie de toutes pièces, elle montre dans la combinai- 
son des tissus ou élémens anatomiques, deux à deux, trois 
à trois, le secret de l’organisation des parties les plus com- 
plexes et les plus différentes au premier abord. 


Il est une espèce d'anatomie cultivée de nos jours avec 
beaucoup de succès : c'est l’anatomie du fœtus. 


L'anatomie du fœtus, anatomie des âges, ou GNU À tonte da 
d'évolution, a pour objet l'étude du développement des or- fœtus. 
ganes, des modifications successives, et quelquefois même 

des métamorphoses qu'ils subissent depuis le premier, mo- 
ment dé leur apparition jusqu'à leur état parfait. 


Enfin ; il est une espèce d'anatomie qu'on peut appeler Anatomie 
‘anatomie appliquée ; parce qu’elle se compose, de jén- ‘PPhiaaés- 
semble des applications pratiques qu'on peut faire de l'a 
natomie à la médecine et à la chirurgie. Dans cette ma- 
nière d'envisager l'anatomie, le corps est décomposé. en 
régions ou départemens ; chaque région en couches succes- 
sives. On détermine Jes rapports des différentes couches 
entre elles ; et dans chaque couche, les parties qui la cons- 
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tituent, En un | mot, on se propose constamment Pour but 
la solution de ns question : : « Étant donnée une région ; 
« une étendue quelconque de la surface du corps, détermi- 
« ner es parties qui y correspondent ? à diverses profondeurs, 
« et l’ordre de leur superposition. » C’est une ÉspÊce d'ana- 
tomie qu’on appelle généralement anätonie des régions , 
anatornie topographique , @t même anatomie chirurgicale $ 
parce qu'elle n'a été étudiée jusqu'à cé jour que sous le 
point de vue de ses applications à la chirurgie. Mais il serait 
facile de prouver qu'à l'exception des membres ou extré- 
mités, dont la connaissance anatomique ne fournit que très- 
peu d'applications à la médeciné proprement dite , l'étude 
des légions n'est pas moins iniportante pour le dia que 
pour le chirurgien. Aussi, pour lui donner une  dénomina- 
tion en harmonie avec son but, on devrait l'appeler anato- 
mie topographique medico- “chirurgicale. 


els sont les différens points. de vue sous lesquels l'a- 
naiomie peut être envisagée. Cet ouvrage a essentiellement 
pour obet l'anatomie descriptive (r). 


Idée générale du corps de l’homme: 


Avant d'entrer dans le détail descriptif des nombreux':or- 
ganes qui entre dans là composition du corps'humain il 
m'a paru convenable de présenter toute la série de ces or- 
ganes dans un résumé rapide. Ces.idées. d'ensemble, loin 
d'embarrasser l'esprit, l'éclairent et le satisfont à la fois, en 


| | 
(x) L'anatomie descriptive ne devrait, à la rigueur, s "occuper que 


de l’ensemble des qualités des organes connues sous le nom de con 
formation extérieure : cependant, pour présenter un tableau com- 
plet de l'anatomie de chaque organe, après avoir parlé avec détail 
de sa conformation extérieure, nous dirons quelques mots sur fa | 
texlure et sur son développement, 
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lui montrant les objets dans leurs véritables rapports, et en 
lui découvrant le but de ses travaux. 

Je vois d'abord un tégument général, qui, comme un 
vêtement, enveloppe la totalité du corps, et se moule pour 
ainsi dire sur toutes ses parties. Ce tégument, c'est la peau ; 
les ongles et les poils en sont une À un La peau pré- 
sente un certain nombre d'ouvertures qui établissent une 

Communication entre l'extérieur et l'intérieur du corps ; mais 


Peau. 


ces ouvertures ne consistent pas dans une perforation, une 
interruption réelle du tissu de la peau : sur le pourtour de 

chacune d'elles, la peau se réfléchit, en présentant d'i impor- 

tantes se uen dans sa structure, et va constituer les 
membranes muqueuses, sorte de tegument interne, qui peut Minbines 
être considéré comme un prolongement du tégument ex- muqueuses. 
terne ou de la peau. On pourrait donc àla rigueur considé- 
rer le corps de l'homme comme essentiellement formé d'une 

peau repliée sur elle-même. Cette vue de l'esprit se trouve 

réalisée dans certaines espèces inférieures, où l'animal est 

réduit à un tube ou canal. Mais à mesure qu'on s'élève dans 
l'échelle animale, les couches qui séparent le tévument 

externe du tégument interne deviennent de plus en plus 

épaisses ; ; des cavités viennent 5 s'interposér à ces deux técu- 

mens. Toutefois, quelqu'éloignés qu'ils soient l’un de l’autre, 

Let quelques différences qu A présentent dans leur aspect 
extérieur, une foule d’ analogies établissent d’une manière 

non équivoque la communauté de leur origine. 

Sous la peau se voit une couche de tissu cellulaire STAIS- Tissu celln- 
seux qui la soulève mollement, remplit les vides, et,con- lairegraisseux. 
court aux formes arrondies, qui sont un caractère des ani- 
maux, et de l'espèce humaine en particulier. Dans quelques 
régions seulement, on trouve des muscles qui s'insèrent di- 
rectement à la peau, qu'ils sont destinés à mouvoir : ce sont 
les muscles peauciers. Chez l homme! les peauciers n’existent 
qu'à l'état de vestige ; ils sont tous concentrés au cou et à la 
face, où ils jouent un rôle i important dans l expression de la 
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physionomie ; tandis que chez les grands animaux ces nus- 
cles doublent partout la peau, ët que dans certaines clässes 
à Organisation très-simple, ils constituent à eux seuls tout 
l'appareil de la locomotion. | 
Dans le tissu cellulaire sous-cutané rampent les veines et 
les vaisseaux lymphatiques superficiels; ces derniers traver- 
sent, de distance en distance, des renflemens nommés gan- 
glions lymphatiques, qui sont réunis par groupes dans cer- 
taines régions. 
Au-dessous du üssu cellulaire, sont des parties fascicalées | 
rouges, disposées en plusieurs couchés : ce sont les muscles. 
_ Au centre de toutes ces parties, sont les os, colonnes . 
inflexibles, qui servent dé soutien à tout ce qui les entoure. 
C'est au voisinage des as, lé plus profondément possible, et 
par conséquent à l'abri des corps éxtérieurs, que se trouvent 
les vaisseaux et les nerfs. Enfin, autour dés muscles, étau- 
dessous de la couche graisseuse sous-cutanée, se voient dés 
toiles résistantes, qui engainent toutés ces parties, ét qui, 
par des prolongemens détachés de leur face profonde, isolent 
et retiennent les diverses couches de muscles, et souvent 
chaque muscle en particulier : ces énveloppés sont les apone- 
proses. Lu 
Telle est la structure générale des membres où extré- 
mités. | | 
Si nous portons maintenant le scalpel sur le tronc, nôus 
trouvons que dans ses parois il offre une disposition anato- 
mique analogue à celle que nous venons d'indiquer pour les 
membres; mais plus profondément sont des cavités qué ta- 
pissent des membranes minces, transparéntes , humectées 
Membranes Par un liquide qu’on nomnie sérosité, d'où le nom de mêm- 
séreuses.  branes séreuses. Dans ces cavités sôht logés des oïganés à 
structure complexe, portant le nôm dé viscères, et dont 
je vais faire l'énumération rapide, en süivant ün ordre én. 
rapport avec les usages qu'ils remplissent dañs l'économie. 
Le corps de l'homme, comme celui de tous les êtres orga- 


Viscères. 


* 
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nisés, ét composé de parties nomméés organes (opyæver, ins- 
trument), qui diffèrént entre eux par leur structure et par 
leurs usagés, mais qui tous sont réunis pour le double but de 
la conservation de l'individu et de 14 éonservation dé ve 
pèce. | 
Pour concourir à ce résultat définitif, ces organes sont dis: 

tribués en un certain nombre de groupes ou de séries, dont 
_ chacune a une fin détérininée., Cette fins appelle Jonction ; la 
série d'organes s’appellé appareil. 

Or, parini lés appareils nécéssairés à la conservation de 
individu, les uns sont destinés à établir ses rapports avec 
les 6bjets extériéurs : ée sont les appareils dé relation; les 
autres sont destinés à réparer les pértes que foñit incessare 
ment les organes : ce sont les àppareïls dé nutrition. 

Les appareils de relation se divisent en deux classes : 
1° appareils de sensation ; ® appareils de mouvement. 


Appareil de sensation. 


L'appareil de sensation se compose : 1° des organes des 
sens; 4° des nerfs; 3° du cerveau et de la moelle épinière. 
Les organes dés sens sent, 1° Ja péau qui jouit d’une sen- 
_sibilité dont l’exércice constitué le fact ; la peau rendue mo- 
bike, et dirigée par ka volonté, au moyen de la disposition 
que présente la main humaine, prend le nom d’organe du 
| toucher ; 
auf L'ongane du gout, qui réside dans la cavité buceale, 
c'est-à-dire, à l'entrée des voies digestives ; 

3°: Ebréhns de l'olfaction, situé dans les fosses nasales, à 
d'entrée de voies respiratoires, qui nous fait connaitre les 

émanations cdorantes des corps; 

4°. L’organe de l'ouïe, à la structure duquei président 
; les ERP propriétés de l’acoustique, et qui est en 
rapport avec les vibrations de l'air; 

5°, L'organe de la vue, qui est en rapport avec la lu- 


Oxganes. 


Fonctiôn. 


Appareil, 


Organesdes 
sens. 
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mière, et dans la construction duquel on trouve observées 
les lois les plusimportantes de la dioptrique. 

Les organes des sens reçoivent les impressions venues du 
dehors : quatre d’entre eux occupent la face, c'est-à-dire le 
voisinage da cerveau, auquel ils transmettent des impres- 
sions rapides et précises, et qui semble, pour ainsi dire, 
plonger dans leur épaisseur, à l’aide des nerfs. 

Nerfs. Les impressions mourraient en effet dans les organes, 
s'il n'existait des conducteurs de ces impressions: ces con: : 
ducteurs sont les nerfs, cordons blancs fasciculés, dont 
une extrémité pénètre dans les organes, et dont l'autre extré- 
mité répond à la moelle épinière et au cerveau , qui consti- 

tuent la partie centrale du système nerveux, dont.les nerfs 


Moelle épi- 
nière. 


Cerveau. 
constituent la partie périphérique. 
Appareil de locomotion. 
Muscles. L'appareil de la locomotion se compose, 1° d'une partie ac- 


tive ou contractile : ce sont les muscles. Ceux-ci se ternni- 
Tendons. nent par les tendons, organes d'un blanc nacré, qui, à la 
manière de cordes, réunissent en un seul point l'action 
d'un grand nombre de puissances. 2°. D'une partie pas- 
Os. sive : ce sont les os, véritables leviers, qui forment la char- 
pente du corps, et dont les extrémités constituent, par 
leur contact mutuel les articulations , dans lesquelles nous 
Cartilages, trouvons, 1° des cartilages, substances compressibles et 
élastiques, qui amortissent la violence des chocs, et régulari- 
sent les contacts; 2° un liquide onctueux, la synovie, séparé 
Membranes Par des membranes qu'on appelle synoviales : ce liquide rem- 
synoviales.  plit l'usage des corps gras dont sont enduits les rouages de 
Ligamens. n0s machines; 3° enfin des liens ou ligamens qui maintien- 

nent l'union des os. 
Tels sont les appareils destinés à établir les relations de 

l'homme avec les objets qui lui sont extérieurs. 
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Des Appareils de nutrition. 


Les appareils qui accomplissent dans le corps de l'homme 
le grand acte de sa nutrition , sont les suivans : 
A. L'appareil digestif, qui est essentiellement constitué 


par un tube ou canal non interrompu, auquel on donne le 


nom de canal alimentaire : ce conduit n’a pas des disposi- 
tions de forme et de structure identiques dans toute son 
étendue ; il se compose, au contraire, d'une série d'organes 
qui sont très-différens les uns des autres, bien qu'ils con- 
courent à former un conduit commun. Ces organes sont : 


1° la bouche, 2» le pharynx, 3° lœsophage, 4 Y'estomac, 


5 l'éntestin, qui se divise lui-même en deux portions : 
l'intestin gréle, comprenant le duodénum, le jéjunum. et 
l'iléon ; et le gros intestin, comprenant le cæcum , le colon et 
le rectum. - 

À ce long tube, dont la plus grande partie, concentrée 
dans l'abdomen, y forme une multitude de replis, sont an- 
nexés, 1° le foie, organe glanduleux, qui est destiné à la 
production de la bile, et qui occupe la partie supérieure et 
droite de l'abdomen ; 2° la rate , dont les fonctions sont en- 
core couvertes d'une grande obscurité , et qui forme, s’il est 
permis de parler ainsi, le pendant du foie à gauche; 3° le 
pancréas, qui, par un orifice qui lui est commun avec le ca- 
nal biliaire , verse dans le duodénum le fluide pancréatique. 

D, À la surface interne du canal digestif, et particulièrement 
dans la portion qui porte le nom d'intestin grêle, s'ouvrent 


| par une multitude d'orifices ou de bouches, des vaisseaux qui 


y puisent les élémens nutritifs provenant de la digestion : 


_ ce sont les vaisseaux chylifères ou absorbans , qu'on nomme 
| aussi vaisseaux lactés, à raison de la couleur blanche et lai- 
| teuse qu'ils présentent au moment où l'absorption s'opère. 


L'appareil absorbant se compose, en outre, d’un autre ordre 


Appareil di- 
gestif, 


Appareil ab- 
sorbant. 


Vaisseaux 
lactes. 
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Vaisseaux 


de vaisseaux appelés vaisseaux lymphatiques, parce qu'ils con- 
Iymphatiques. PP AN era ao rod 


tiennent un liquide incolore, qui porte le nom de lÿmphe, 
et qui est puisé par eux dans tous les points de l'économie. 
Tous les vaisseaux absorbans, de quelque ordre qu'ils 
soient, traversent d’espace ëén espace des rénflémens grisà- 
Ganglions tres appelés ganglions où glandes lymphatiques ; et viennent 
lymphatiques. HE Au SEL a : : di Le sn RQ ARE 
en dernier résultat s’aboucher dans le système veineux. 
Appareilvei-  C. L'appareil veineux prend sa source dans tous les points 
Ho de l'économie, récuëiile, d'une part, tous les produits qui doi- 
vent être éliminés au-dehors, parce qu'ils ont assez long- 
témps fait partié de nous-mêmes; d'une autre part, tous 
céux qui pénètrent dans l'intérieur de notre corps pour servir 
à Sa réparation : il se compose de vaisseaux qu'on ap- 
pêllé veines, lesquellés sont coupéés dé distance en distance 
par des valvules, ét vont toutes, en définiuve, aboutir 
à déux grosses veines appelées veines caves, dont l'uné 
supérieure, rapporte le sang de la moitié süpériéuré du 
corps; l'autre inférieure, rapporte le sang de la moitié me 
rieure. 
en Lés deux veines caves se terminent au centre de là cireu- 
lation, C’est-à-diré, au cœur, véritable muscle creux, com- 
posé de quatre cavités contractiles : deux à droite, oreillette 
et ventricule droits; deux à gauche, oreillette et ventriculé 
gauches. 
Late D. Aux appareils dônht il vient d'être parlé succède, dans 
piratoire, AE 7 PE PE M DRE 4 se nn der 
sant la présque totalité de la poitrine : ce sont lés poumons. 
Ceux-ci recoivént l'air par un conduit comruti, là #rachée- 
àrteré, que surmonte uñ organe vibratile, l'orgäne vocal où 
larynx , qui vient comimuniquer au- dehors par les cavités 
fasale et buccale. 
Apparéilar-  Æ. Dé celle des cavités da cœur qu'on nomme lé ventricule 
sit gauche, part un Vaisseau considérable : c'est l'arteré arte, 
qui forine le tronc principal ét primitif dé toute cette classe 
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de vaisseaux qu'on nomme artères j et qui sont destinés à 
| transméttre dans toutes les parues du corps un sang rouge 
qui y entretient la chaleur et la vie. 


F, Aux appareils de nutrition se rattache encore l'appareil 
| urinaire, qui se compose, 1° des reins, organes sécréteurs 
de l'urine; 2° des wreteres, par Ci l'urine s'écoule au 
fur et à mesure de sa production dans un réservoir spa- 


cieux, la vessie , d'où il n'est expulsé que par intervalles à 
travers un Mo qui porte le nom de canal de l'urètre. 


Appareil de reproduction. 


| Telssont les appareils destinés à la conservation de l'indi- 
| vidu; les organes qui servent à la conservation de l'espèce 
constituent l'appareil générateur ou de reproduction. Ils sont 
différens dans l'homme et dans.la femme. 

Ce sont, pour l'homme, 1° le festicule, organe préparateur 
du sperme ou fluide fécondant; 2° lescanaux deférens ; con- 
| duits qui transmettent le sperme du testicule où il est formé 
| jusqu'aux vésiculés séminales; 3° des asicules séminales, 
| réservoir du sperme; 4° des conduits ejäculateurs, par les- 
| quels le sperme est porté dans le canal de l'urètre ; 5° de là 
prostate et des glandes de Cowper, appareil glanduleux an- 
nexé aux organes de transmission du sperme; 5° de la verge, 
| au moyen de laquelle le liquidé, fécondant est porté dans 
l'intérieur des organes génitaux de la femme, 

L'appareil sénérateur se composé, chéz.la femme, des or- 
ganés suivans : 1° des ovaires ; dont la fonction ést de pro- 
| duire ou de tenir en réserve l'ovule ou lé germe; 2° des 
| trompes utéèrihes, qui transmettent de l'ovaire à l'utérus le 
| germe une fois féconde ; 3° de l'utérus ou matrice, dans la- 
| quelle le produit de la conception séjüurné et se développe 
| pendant touté la durée de la grossessé; 4° du vagin , conduit 
qui livre passage au produit de la conception lors de son 


FR 


Appareil uri- 


naire.  } 


Organes 
génitänx de 
l’horûmeé: 


Organes ge- 
nitaux de la 
femme, 
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expulsion définitive ; 5° on doit considérer comme annexées 
à cet appareil les glandes mammaires, organes producteurs 
du lait, qui est destiné à la nutrition de l’enfant nouveau-né. 


PLAN GÉNÉRAL DE L'OUVRAGE. 


Ordretopo- Dans quel ordre exposerons-nous les faits nombreux qui 
graphique. Sont du domaine de l'anatomie ? Etudierons-nous les organes 
dans l’ordre de leur superposition ou dans l'ordre topogra- 
phique, à capite ad calcem ? Mais il est évident que de cette 
manière on rapproche les objets les plus disparates, et qu'on 
sépare les uns des autres ceux qui ont entre eux la plus 

D grande analogie. L'ordre physiologique, c'est-à-dire, l'ordre 
siologique. fondé sur les mêmes considérations qui président à la clas- 

sification des fonctions, ést évidemment le plus rationnel; car 
il a l'avantage incontestable de préparer par l'étude des or- 
ganes à l'étude de leurs fonctions. Maïs on s'aperçoit facile- 
ment que cet ordre physiologique doit être modifié par l'or- 

Ordre de la \ j j gs 
diffionc dre de la difficulté dans l’étude des organes; car ce qui im- 

porte surtout dans un ouvrage d'enseignement, c'est de con- 
duire l'esprit, comme par degrés, des objets simples et faciles 
à ceux qui sont plus compliqués. C'est par ce motif que 
l'appareil nerveux, qui devrait être rapproché de l'appareil 
locomoteur , si l'on adoptait l'ordre physiologique, sera re- 
légué beaucoup plus loin. 

Concilier l'ordre physiologique avec l’ordre de la diffi- 
culté dans les dissections, et autant que possible avec l'éco- 
nomie des. sujets, tel est le but que nous nous sommes 
proposé, et que l’ordre généralement adopté paraît conve- 
nablement remplir, sauf quelques légères modifications. 

Le tableau suivant présente le plan général de cet ouvrage. 


1° des os........ Ostéologie. 
1°. Appareil de la | 2° desarticulations. Syndesmologie. 
locomotion:  {3°des muscles....  Myologie. 
4° des aponévroses.  Aponévrologie. 
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OSTÉOLOGIE. 


CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES. 
Des os, et de l'importance de leur étude. 


Definition 
des os. 


moins organisées et vivantes , destinées à servir de soutien à 


toutes les autres parties du corps, de moyens de protection 
à plusieurs, et de points d'attache aux muscles, au milieu 
desquels ils sont situés. Toutes les parties dures ne sont donc 


pas des os. Le caractère fondamental de l'os, c’est d'être à la 


fois dur et organisé. Or, comme il entre dans le mode de nu- 
trition des os de recevoir des vaisseaux par toute l'étendue 
de leur superficie, ces organes sont entourés de toutes parts 
par une membrane qui est à la fois vasculaire et fibreuse , à 
laquelle on donne le nom de périoste (r6gs, autour ; owrser, OS). 
D'après cette définition , les dents}, les cornes, les ongles; 
et chez les animaux de la classe des articulés, le squelette ex- 
térieur, ne sont donc pas des os, mais seulement des concré: 
tions ossiformes. Ajoutons que les os sont exclusivement 
propres aux animaux vertébrés. 
Importance L'étude des os constitue l'ostéologie , qui peut être cons 
del’ostéologis. 7, + : SES a 
dérée comme la base de l'anatomie ; car, si l'on ne connait pa: 
les os, comment connaître les insertions musculaires , lei 
rapports exacts des muscles , des nerfs, des viscères, et sur! 
tout des vaisseaux pour lesquels les os fournissent.des point 
de ralliement invariables ? Aussi, depuis l'école d'Alexandrie 


Les os sont des parties d’une dureté pierreuse, et néan- 


À 
4 


: 
: 


\ 
CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES. . 15 


est-ce par l’astéologie que commence l'étude de l'anatomie, 
dont elle est en quelque sorte le vestibule. 
De nos jours, les anatomistes transcendans se sont oc- 
cupés d'une manière toute spéciale du système osseux, sans 
doute à cause de la facilité de son étude; et de leurs travaux 
spéculatifs à beaucoup d’égards, sont résultées des notions 

beaucoup plus complètes sur des points de fine ostéologie, 
‘qui avaient à peine fixé l'attention des anciens anatomistes. 
Enfin, l'ostéologie est devenue , depuis les beaux travaux 
de Cuvier sur les animaux fossiles, l’une des bases les plus 
importantes de l'anatomie comparée et de la géologie. Par 
l'étude des os, l'anatomiste a pu s'élever jusqu’à la détermi- 
nation de genres et d'espèces qui n'existent plus aujourd'hui, 
et donner en quelque sorte une nouvelle vie à ces vieux dé- 
“bris épars du règne animal antédiluvien, Ainsi les ossemens 
Aossiles placés dans un ordre invariable , au milieu des cou- 
Ches secondaires , ont-ils été transformés en des monumens 
plus authentiques que les monumens historiques, quelque 
irrécusables qu'on les suppose. 


| 
| 


Idée générale du squelette, 


L 
1 


_… Les os forment un système, un tout, dont les différentes 
parties sont contiguës et liées entre elles, Un seul os, l'hyoïde, 
fait exception à cette loi, et encore les ligamens au moyen 
desquels cet os tient au reste du système osseux, sont-ils évi- 
demment la représentation des pièces osseuses qui chez les 
animaux unissent l'hyoïde au temporal. L'ensemble des os 
constitue le squelette, On appelle squelette naturel celui dont 
les diverses pièces sont unies par leurs ligamens; squelette 
| rm , celui dont les pièces sont unies par des liens arti- 
ficiels, tels que des fils métalliques. 

De cette réunion résulte une scul pture 6sseuse, symétrique, Ep Laure 
régulière, essentiellement composée d’une colonne centrale 

qu'on appelle colonne vertébrale ou rachis, se terminant à sa Colonne ver- 
partie supérieure par un renflement considérable, qu'on ap- “Pre: 


Squelette, 


Crâne. 


Face. 


Thorax. 


Membres. 


Thoraciques, 


Abdominaux. 
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pelle crâne , et à sa partie inférieure, par une réunion de ver- 
tèbres soudées, qui constituent le sacrum et le coccyæ. 

A cette colonne sont comme appendues : 

1°. Au-devant et au-dessous du crâne, un édifice osseux 
très-compliqué : c'est la face, qui se divise en deux 7rd- 
choires, l'une supérieure , l'autre inférieure. 

29, De chaque côté, douze arcs flexibles, élastiques, re- 
courbés : ce sont les côtes , lesquelles aboutissent en devant à 
une autre colonne: c’est le sternum. L'ensemble de ces os. 
constitue le tkorax. +1 

3°, Quatre prolongemens nommés membres où extrémi- | 
tés, deux supérieurs et deux inférieurs : les deux premiers 
nommés supérieurs où thoraciques , parce qu'ils répondent 
à la poitrine, qui porte le nom de thorax; les deux autres 
nommés membres inférieurs, qu'on désigne quelquefois sous 
le nom de membres pelviens, parce qu ls répartie au bas- 
sin pelvis , mais qui sont beaucoup mieux nommés membres 
abdominaux. Les membres thoraciques et les membres ab-. 
dominaux n'étant évidemment que deux variétés d'un même 
type fondamental, sont essentiellement composés d'un même 
nombre de parties analogues : ce sont, 1° une ceinture os- 
seuse, qui pour le membre ihoracique est constituée par 
l'épaule , et pour le membre abdominal par le bassin. 

2°, Une deuxième partie qu’on peut en quelque sorte con- 
sidérer comme le corps du membre : c'est l'aurmnérus pour le 
membre thoracique; le femur pour le membre abdominal. 

39, Un manubrium ou manche (pour me servir d'une ex- 
pression de Galien) : c'est , d’une part, l'avant-bras ; d'une 
autre part, la jambe. : 

4°. Enfin, des appendices digités qui constituent les extré- 
mités proprement dites : ce sont la main et le ch 3 


Nombre des de 


Les auteurs ne sont point d'adsond. sur lé nombre des. os. 
Quelques-uns, par.exemple, décrivent de: sphénoïde et 


NOMBRE DES OS. 17 


Poccipital, comme ne formant qu'un seul os, tandis que la 
_ plus grande partie des anatomistes les considèrent comme 
formant deux os bien distincts. | 
Il en est qui admettent dans le sternum trois pièces qu'ils 
décrivent isolément. Plusieurs, à l'exemple des anciens, font 
de l'os de la hanche trois os distincts; le pubis, l’ischion 
et l'ilion : d’autres reconnaissent cinq vertèbres pelviennes 
où sacrées, trois ou cinq os hyoïdiens; enfin, les os sésa- 
moïdes, et même les os wormiens, négligés par les uns, sont 
rangés par les autres au nombre des os. ) 

Loin de dissiper l'incertitude qui régnait encore sur le dé- 
 nombrement des pièces du squelette, les idées de quelques 
modernes sur le développement des os, ou ostéogénie, n’ont 
pas peu contribué à augmenter la confusion à ce sujet, at- 
tendu que plusieurs d'entre eux ne distinguent pas les os 
proprement dits d'avec les pièces d'ossification. Toutefois, 
l'incertitude cessera à cet égard, si l’on ne considère comme 
des os que les pièces du squelette, séparables à l'époque du 
développement complet. 

Or; l'époque à laquelle se complète le développement du 
système osseux est l’espace compris entre la vingt-Cinquième 
et la trentième année. | 

C'est en partant de ces principes que l’on compte 198 os 
dans le corps humain, savoir : 


Sn un © 
DS a OP OL 14 
D RO M Rare 
PHOrAR (EU tES Stern dim ) 2. V4 PRE Bou er OO ESS 
Pour chaque extrémité supérieure, épaule, bras, avant- 
bras CU cree este dd SE cie lion mood 64 
Pour chaque extrémité inférieure, bassin, cuisse , jambe 
RO ES Un dre cn JO 0 
198 


ï. É a 


Différence 
entreles ospro- 
prement ditset 
les pièces d’os- 
sification. 
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Non compris les os wormiens et les os sésamoïdes, parmi 
lesquels je range la rotule. 

Parmi ces 198 os, il y en a 34 seulement d'impairs ; tous 
les autres sont pairs, ce qui réduit à 116 le nombre des os à 
étudier. 


Méthode générale de Description. 


Avant de procéder à l'étude de chacune des pièces du 
squelette en particulier, nous devons exposer la méthode 
générale qui nous servira de guide dans la description. 

Les différens chefs auxquels peuvent se rattacher tous les 
détails descriptifs d’un os sont relatifs, 1° au nom ou à la : 
nomenclature; 2° à la situation générale; 3° à la direction; 
4° au volume et au poids ; 5° à la figure; 6° aux régions; 
7° à la conformation intérieure ; 8° à la texture intime; g°au 
développement. 


Nomenclature. 


Nomenda- Ja nomenclature ostéologique offre de nombreuses imper- | 
ture desos;ses 


imperfections, fections. Persuadés de l'importance qu'il faut, dans l'étude des 
sciences, attacher au choix du langage, quelques anatomistes 
ont tenté à plusieurs reprises des réformes qui n’ont eu que 
peu de succès, en sorte que les anciennes dénominations 
sont presque toutes conservées. Nous n’adopterons des no- 
menclatures modernes que les dénominations remarquables 
par leur grande justesse, ou celles qui auront déjà recu la 
sanction de l'usage. 

Bases quiont Toutefois, nous pouvons dire ici que les dénominations 
servi la déno- des os ont été déduites, 1° de leur situation: tel est le fron- 
mination des ka Na : dogs api. 
ch. | tal, parce qu'il est situé au front; 2° d’une similitude ordinai- 

rement fort grossière, soit avec des objets qu'on suppose gé- 
néralement connus, ainsi qu’on le voit pour les os appelés 
tibia, scaphoïde, marteau, enclume, étrier, soit avec des, 
formes géométriques, os carré, cuboïde; 3° de leur gran- 
deur : le grand os du carpe, les petits os ou osselets de l'ouie; 
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4° dé quelque circonstance de leur conformation extérieure : 
os cribleux ou ethmoïde, os unciforme ou crochu; 5° du 
nom de l’auteur qui les a décrits le premier avec le plus de 
soin : cornets de Bertin, de Morgagni, apophyses d'Ingrassia. 


Situation générale des Os. 


La situation d'un os se détermine en comparant la place qu'il 
occupe avec celles qu'occupent d'autres pièces du squelette. 
Pour rendre cette comparaison possible, on suppose le 
squelette entouré de plusieurs plans auxquels on donne les 
noms su1vans : 
| 1° On appelle plan antérieur celui qui passe au-devant du 
front, de la poitrine et des pieds; 2° plan postérieur, celui 
qui passe derrière l’occiput et les talons; 3° plan supérieur, 
celui qui est placé horizontalement au-dessus de Ja tête ; 
4° plan inférieur, celui qui passe au-dessous de la plante 
des pieds ; 5° et 6° les deux plans latéraux qui complètent 
sur les côtés l'espèce de boîte ou de parallélipipède dont on 
suppose que le squelette est circonscrit. 

Enfin, le squelette étant symétrique, c’est-à-dire exacte- 
ment divisible en deux moitiés semblables, on admet un <ep- 
tième plan, plan médian ou antéro-postérieur, qui trace la dé- 
marcation des deux moitiés. 

La ligne qu'on suppose, à l'extérieur, tracer la division en 
deux parties de tous les os symétriques, porte le nom de ligne 
mediane. 

Cela étant admis, rien de plus facile que de déterminer la 
position d’un os. Est-il plus rapproché du plan antérieur que 
les os avec lesquels on le compare? on dit qu’il leur est anté- 
rieur. Est-il plus rapproché du plan postérieur ? on dit qu'il 
leur est postérieur. | 


| 


Soit pris pour exempleles osmalaires ou os dela pommette. 

Relativement à toute la face, ils sont placés à la partie an- 

térieure, supérieure, et un peu latérale; relativement aux 
2: 


Plans de cir: 
conscription 
du squelette. 


Plan médian, 


Ligne mé- 
diane. 
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os voisins, ils sont situés, r°'au-dessous du frontal ; 2° au- 
déssus et un peu en dehors des os maxillaires ; 3° devant les 
grandes ailes du sphénoïde et de l'apophyse zygomatique 
du temporal, 


N Direction des Os. 


Direction ab. LG direction des os est absolue ou relative. | 
solne. © La direction absolue exprime que l'os est rectiligne ; curvi- 
ligne, anguleux, tordu sur lui- même ; en un mot, elle : 
étudie la direction de l'os par rapport à l'os lui-même, indé- | 
pendamment de sa situation dans le squelette. Les os longs ne | 
sont jamais parfaitement rectilignes: tantôt ils présentent une 
incurvation légère, comme le fémur; tantôt ilssont courbés en 
sens inverse, à leurs deux extrémités, en forme d'S, comme Ja 
clavicule; d'autres fois ils sont tordus sur eux-mêmes, sui- 
vant leur axe : tels sont l’humérus, le péroné, ete. | 
La direction relative se détermine par rapport aux divers 
Lt mec plans qui circonscrivent le squelette: sous ce point de vue, 
cale, horizon- la direction d'un os est ou verticale, ou horizontale, ou obli- 
rl, oblique, que. Il est inutile d'expliquer ici en quoi consistent les direc- 
tions verticale et horizontale. Il n’en est pas de même de la 
direction oblique qui est déterminée par la situation respec= 
tive de chacune des deux extrémités del'os. Soit, par exemple, 
un os oblique, dont une extrémité est à la fois plus rapprochée 
it du plan supérieur, du plan médian et du plan postérieur, tandis 
quité. que l’autre extrémité est plus rapprochée du plan inférieur, du 
plan latéral et du plan antérieur, on dira que l'os est oblique 
de haut en bas, de dedans en dehors et d’arrière en avant. 
ILest facile de voir que de cette manière on indique avec. 
la plus grande exactitude la direction d'un os relativement 
aux divers plans qui entourent le squelette. Il faut bien re- 
marquer que la direction doit toujours être exprimée en par- 
tant du même point, c’est-à-dire de la même extrémité. Ainsi, 
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une fois qu'on a dit que l'os est dirigé de haut en: bas, on 
doit, en déterminant l’obliquité d'avant en arrière et l'obli- 


quité de dedans et dehors, partir toujours de l'extrémité su- 
périeure. 


Volume, poids, densité des Os. 


Le volume des os pourrait se mesurer dans chacun d’eux 
par l'étendue des trois dimensions; mais une appréciation 
rigoureuse de ce volume étant en général inutile, on s’est 
_contenté d'indiquer le volume de chaque os relativement aux 
autres os, d'où la division des os en grands, moyens et petits ; 
distinction tout-à-fait vague et futile, attendu que depuis 
l'os le plus volumineux jusqu'au plus petit, il y a une grada- 
tion telle que les limites sont tout-à-fait arbitraires. 

Le poids ou la masse du squelette comparé au poids du 
reste du corps, le poids de chaque os, le poids comparatif 
des os entre eux, ne présentent que peu d'intérêt; il n’en est 
pas de même de la pesanteur spécifique ou densité des os. 

Sous le point de vue de la densité, c’est-à-dire du nombre 
des molécules sous ur volume donné , des os sont les plus 
 pesans de tous les organes. Cette vérité n’est nullement con- 
tredite par la légèreté de certains os, qui n’est qu'apparente, 
et qui dépend des espaces vides ou cellules dont ils sont 
| creusés. 

Au reste, cette densité varie dans les diverses espèces 
d'os, dans les os de la même espèce, et même dans les 
différentes parties du même os. Ainsi, dans les os longs, c'est 
à la partie moyenne qu'on remarque la plus grande densité ; 
les extrémités des mêmes os longs et les os courts ont une 
densité beaucoup moindre. Les os larges tiennent le milieu 
entre le corps des os longs et les os courts; parmi les os 
larges, les os du crâne sont bien plus pesans que les os du 
bassin. 


L'âge influe singulièrement sur la pesanteur spécifique 


Volume. 


Pesanteur 
spécifique ou 
densité. 


Différente 
suivant l’es- 
pèce d'os. 


Suivant l'âge. 


Densité moin- 
dre des os du 
vieillard. 
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des os. On disait, il n'y a pas long-temps, que les os du 
vieillard étaient spécifiquement bien plus pesans que ceux de 
l'adulte , de même que les os de l'adulte sont spécifiquement 
plus pesans que ceux de l'enfant; et cela paraissait d'autant 
plus probable, qu'on admet généralement comme loi cons- 
tante de l’organisation, que le phosphate calcaire augmente 
dans les os en raison directe des progrès de l’âge; et on 


sait que le poids des os dépend en partie de la présence du 


phosphate calcaire. 
Mais sur ce point, comme sur tant d'autres, l'expérience 
a démenti les prévisions du raisonnement. Ainsi, il est posi- 


tif que la pesanteur spécifique, de même que la pesanteur 
absolue dé l'os, est beaucoup moins considérable chez le 
vieillard que chez l’adulte; et cette différence tient à la. 


déperdition de substance que subissent les os, comme d'ail- 


leurs tous les autres tissus par suite des progrès de l'âge. 
Ainsi, chez le vicillard, les paroïs du cylindre des os longs 


ont notablement diminué d'épaisseur, tandis que la cavité mé- 
dullaire est proportionnellement beaucoup plus considéra= 
ble. On peut même dire avec Chaussier que la cavité mé- 


dullaire du corps des os longs a un diamètre d'autant plus 
grand , que l'individu est plus avancé en âge. Il en est de 
même des cellules du tissu spongieux qui deviennent beau- 
‘coup plus amples, et dont les parois acquièrent une extrême 
ténuité. 

1 se pourrait néanmoins que le poids de la fibre osseuse, 
ou plutôt de la molécule osseuse du vieillard, comparé au 
poids de la fibre ou de la molécule osseuse de l'adulte, fût 
plus considérable : cette présomption n'est-elle pas convertie 
en certitude par l'analyse chimique qui montre une prédo- 
mirance de phosphate calcaire dans les os du vieillard ? 


Pour lever toute espèce de doute à cet égard, il faudrait 


râper un os d'adulie et un os de vieillard, et peser au trebu- 
chet un égal volume de l'une et de l’autre poussière. 


* Ainsi se trouveraient conciliées les propositions contra 
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dictoires de certains auteurs à cet égard. Les uns avancent, 
en effet, que la densité des os est en raison directe de l’âge; 
les autres soutiennent que les os de l'adulte sont plus pesans 
que ceux du vieillard. 

La fragilité croissante des os, et par conséquent la fré- 
quence des fractures dans la vieillesse, s'explique facilement, 
puisqu'à l'accumulation du phosphate calcaire qui diminue 
l'élasticité de l'os er augmente sa fragilité, se joint une masse 
moins considérable, et conséquemment une moindre résis- 
tance. C'est uniquement sous le point de vue de la quantité 
de phosphate calcaire qu'on peut dire que le système osseux 
devient prépondérant dans la vieillesse. 


Figure des Os. 


La figure des os se détermine : 


1°. Par la comparaison, soit avec divers objets, soit avec 
les formes géométriques. Sous le premier point de vue, 
on a comparé le coronal aux coquilles des pélerins, le sphé: 
noïde à une chauve-souris dont les ailes seraient étendues, etc. 
On conçoit que , malgré son inexactitude, ce mode de com- 
paraison, si familier aux anciens, ne saurait être proscrit 
entièrement de la science. 

Quant à la comparaison des os, dont les formes sont si 


Fragilité des 
os du vieillard, 


Comparaison 
des os avec les 
objets connus. 


À vec les for- 


peu régulières , avec les formes régulières des solides dont cal A cit 


s occupe la géométrie , elle n’est pas moins infidèle que la pré- 
| cédente, et cependant nous continuerons de dire, avectousles 
anatomistes , que les os courts sont cuboïdes, le corps des 
os longs prismatique et triangulaire, la mâchoire inférieure 
parabolique. Nous parlerons de sphères, de cônes, d'ovoides, 
de cylindres, etc. 

2°. Par la symétrie ou l’insymetrie des os, qui est une 
circonstance fondamentale dans la détermination de leur 
figure : ainsi, parmi les os, les uns sont divisibles en deux 


Os symeétri- 
ques, impairs, 


médians. 


Os insymétri- do 
ques, pairs, la- bles: c 


teraux. 


Os courts. 
Larges. 


Longs. 


Os longs. 


24 OSTÉOLOGIE. 

moitiés qui sont exactement la répétition l'une de l'autre: 
ce sont les os symetriques ou impairs , qu'on appelle encore 
os médians , parce qu'ils occupent tous la ligne médiane. Les 
autres ne sont nullement divisibles en deux parties sembla- 
e sont les os insymétriques , qu'on appelle encore os 


pairs ou latéraux , parce qu'ils sont toujours pairs et tou- 
jours placés de chaque côté de la ligne médiane. 


So La figure des os comprend encore l'indication du Tap- 


port des trois dimensions entre elles. Quand les trois dimen- : 


sions, longueur, largeur et épaisseur, sont à peu près égales, 


on dit que l'os est court ; quand deux dimensions, la longueur 


et la largeur, l’emportent sur la troisième, et sont à peu près | 
égales, on dit que l'os est large ou plat. Enfin, la prédomi- | 
nance d'une dimension sur les deux autres constitue le carac- ! 
tère des os longs. Disons toutefois que cette distinction n’est. 


as risoureuse, parce qu il est des os mixles qui participent à 
P 5 » P q q 


la fois du caractère des os longs et du caractère des os larges. | 


Quelques considérations générales sur les trois grandes : 


classes d'os seront ici d'autant moins déplacées, qu'elles trou- 
veront à chaque instant leur application à l'occasion des os 
en particulier. 


Caractères généraux des Os longs, larges et courts. 


À. Des os longs. Les os longs occupent les membres, au | 


centre desquels ils forment une suite de colonnes ou de le: 
viers superposés. | 
Les os des membres thoraciques sont généralement plus 


longs et plus volumineux que ceux des membres abdo- . 


minaux. 


Les os les plus longs occupent la partie supérieure des | 
membres : on peut dire que la longueur des os est en raison | 


directe de leur proximité du tronc: 


C’est à leur partie moyenne que les os longs offrent le dia- 
mètre le moins considérable. De cette partie, comme d'un: 
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centre, l'os va en augmentant graduellement de volume, à 
mesure qu'on approche des extrémités qui se renflent beau- 
coup, de manière à offrir un diamètre double ou triple de 
celui du corps de l'os. Il suit de là que tout os long présente 
la forme bicône, c’est-à-dire la forme d’un double cône, dont 
les sommets tronqués sont adossés. 

On divise les os longs en corps et en extrémites. 

Le corps des os longs est presque toujours prismatique et 
triangulaire; en sorte que,sous ce rapport, les os semblentfaire 
exception à cette loï générale des corps organisés, pour les- 
quels existent les formes arrondies, et se rapprocher du 
règne minéral , auquel paraissent affectées les formes angu- 
Jeuses. 

Les extrémités des os longs ne sont si volumineuses que 
parce qu'elles servent, 1° aux articulations ; 2° aux insertions 
des ligamens et des muscles; 3° à la réflexion des tendons 
qu'elles éloignent du parallélisme. On peut considérer dans 
chaque extrémité une partie articulaire qui est lisse, cou- 
verte de cartilage dans l’état frais, non percée de trous, et 
une partie non articulaire qui est inégale » percée de trous, 
parsemée d'éminences et d'enfoncemens. 

B. Des os larges. Ces os, destinés à former des cavités, sont 
plus ou moins courbés sur eux-mêmes, et offrent à considérer 
deux surfaces: lune profonde, concave; l’autre convexe, 
superficielle, et une circonférence. 

Jamais un os large ne constitue à lui seul une cavité; 
toujours un certain nombre d'os larges se réunissent pour cet 
objet. ( 

Il est des os larges qui sont alternativement concaves et 
convexes sur la même face : tels sont les os des hanches. 

Dans les os larges, les inégalités, les saillies et même les 
grandes concavités de l’une des faces, ne sont point en rap- 
port rigoureux avec des dispositions correspondantes sur la 
face opposée. Ainsi, la portion iliaque de l'os des hanches 
représente en dedans, au lieu d’une convexité corres- 


Fornie bicône. 


Corps prisma- 
tique et trian- 
gulaire. 


Extrémites. 


Os larges. 


Surfaces con- 
cave et con- 
vexe, 
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pondante à la fosse iliaque externe, une autre excavation 


DE ° A . A e 
ou fosse iliaque interne : de même au crâne, des empreintes 


Circonference. 


Os courts, 


et des éminences existent à la surface interne, tandis que 
la surface extérieure est uniformément convexe et presque 
lisse. La bosse pariétale, les bosses occipitales elles-mêmes, 
seraient deux ou trois fois plus saillantes si la concavité 
extérieure était fidèlement représentée au dehors par une 
saillie correspondante, et si cette concavité n’était pas creu- 
sée en grande partie aux dépens de l'épaisseur de los. 


La circonference des os larges étant destinée soit à des 


articulations, soit à des insertions, présente pour l’un et : 


l'autre usages une grande épaisseur. Ainsi, les pariétaux, si . 
minces à leur centre, deviennent-ils beaucoup plus épais à : 


leur circonférence. Les os larges présentent à leur circonfé- 


rence tantôt un épaississement pur et simple, lorsque cette 


circonférence est destinée à des insertions musculaires : 
exemple, l'os des hanches; tantôt des dentelures, des coupes 
obliques ou biseaux, simples ou alternatifs, des sinuosités, 
lorsque cette circonférence est destinée à des articulations: 
exemple, les os du crâne. 

C. Des os courts, Ils se rencontrent surtout à la colonne 
vertébrale, au carpe et au tarse, en un mot, partout où une 


grande solidité se trouve jointe à des mouvemens partiels 


très-bornés. 

Ils sont toujours groupés en assez grand nombre. Leur 
forme est extrêmement irrégulière , généralèment cuboïde ; 
ils sont d'ailleurs taillés à facettes pour leurs nombreuses ar- 
ticulations. La partie de leur surface qui n’est pas articulaire 
est rugueuse, pour servir à des insertions ligamenteuses et 
tendineuses. 


Régions des Os. 


La surface des os présentant une foule d'objets à considé- 
rer, il est nécessaire, pour n’omettre aucun détail essentiel 


| 
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dans la description, de diviser cette surface en un certain 
nombre de parties ou de régions que l'on passe successive. 
ment en revue. 

« Or, ces diverses parties ou régions ont été désignées sous 
les noms de faces, bords et angles. 

Ainsi, dans le corps prismatique et triangulaire du os 
longs, on considère troïs faces et trois bords ; dub les os lar- 
ges, on considère deux facesiet une circonference; celle-ciiest 
elle-même subdivisée en bords et en angles : ces derniers 
sont formés par la rencontre des bords. On considère six 
faces dans les os courts. 

Ces faces et ces bords ont été désignés tantôt d’après leur 
situation en faces et bords supérieurs, inférieurs , antérieurs , 
| postérieurs, etc. ; tantôt d’après les parties qu'ils concourent 


Régions. 


Faces, bords, 
angles. 


| à former : telles sont les /aces orbitaires, palatines du maxil- 


laire supérieur; tantôt eu égard à leurs rapports, face céré- 
brale, face cutanée des os du crâne, bords frontal, occipital, 
temporal, de l'os pariétal. 

Lorsque les bords donnent insertion à un grand nombre 


de muscles , on a jugé convenable de les diviser en trois par- 


ties ou lignes parallèles : une moyenne qu'on appelle inters- 
tice, et deux latérales qu'on nomme lèvres, lèvre externe et 
lèvre interne : exemple, le bord supérieur de l'os coxal, la 
ligne àpre du femur. 


Éminences et cavités des Os. 


Les os présentent des éminences et des cavités sur les- 
quelles il importe de jeter ici un coup-d’œil général, 


A. Eminences des Os. 


Les éminences osseuses étaient distinguées par les anciens 
en deux grandes classes : les apophyses et les épiphyses. 
Voici sur quelles bases reposait cette distinction qui se rat- 


1 


Lèvre exter- 
ne, lèvre in- 
terne etinters- 
ticé, 
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_ Apophyses. 


Epiphyses. 


1° Eminences 
articulaires. 


Dentelures. 


Têtes. 


Condyles. 


tache au mode de développement des diverses éminences. 
Suivant eux, parmi ces éminences, les unes naissent du 
corps même de l'os, semblent n'en être que des prolonge- 
mens, des végétations : ce sont les apophyses; les autres, 
au contraire, se forment par des noyaux osseux isolés, qui 
apparaissent à des époques variables dans le cours du déve- 
loppement des os : ce sont les épiphyses : mais cette distinc- 
tion, fondée sur une observation incomplète, a perdu toute 
sa valeur depuis que les belles recherches de M. Serres sur 
l'ostéogénie ont fait voir que presque toutes les éminences | 
osseuses se développent par des points isolés; en sorte que, . 
telle éminence qui est épiphyse jusqu'à une certaine époque, : 
devient apophyse quelque temps aprés. Si donc la plupart 
des éminences se forment par des points osseux particuliers, ! 
il ne peut y avoir entre elles de différences que celles.rela- 
tives à l'époque plus ou moins reculée de leur union avec le 
corps de l'os. 

Une distinction bien autrement importante est celle qui : 
divise les éminences en articulaires et non articulaires. | 

Les éminences articulaires ont recu différens noms. 1° On 
les appelle dentelures lorsqu'elles forment des saillies angu- 
leuses analogues aux dents d’une scie : exemple , les dente- 
lures des os du crâne. Cette forme d’éminence est exclusi-. 
vement affectée aux articulations immobiles. Les autres émi- 
nences appartiennent aux articulations mobiles. 

Les éminences qui servent aux articulations mobiles ont 
recu différens noms. 

1°, On les appelle têtes quand elles représentent une por- 
tion de sphère supportée par une partie plus étroite, à la- 
quelle on donne le nom de col : exemple, tête et col du 
femur. 

2. Condyles, lorsqu'elles représentent une tête alongée, 
où une portion d'ovoïide coupée parallèlement à son grand 
diamètre: exemple, condyles de la mâchoire inférieure. 

Les eminences non articulaires sont pour Ja plupart desti- 
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nées à des insertions musculaires. Elles ont recu des noms qui 
sont en général déduits de leur forme. On appelle : 

1°. Bosses, celles qui sont peu élevées, lisses, à peu près 
également étendues dans tous les sens : exemple, bosses pa- 
riétales , bosses frontales. 

2°. Eminences mamillaires , celles qui forment des petits 
mamelons : exemple, éminences mamillaires de la surface in- 
terne des os du crâne. | | 

3°. Protubérances ou tuberosites, celles qui sont d’un vo- 
lume notable, arrondies, mais inégales : exemple, protubé- 
rance occipitale , tubérosité bicipitale du radius. 


4°. Epines ou apophyses epineuses, celles qui, par leur forme 
aigué, le plus souvent inégale, ont quelque analogie avecune 
| épine : ex., épine du tibia, apophyses épineuses des vertèbres. 

5°. Lignes , celles qui ont beaucoup d’étendue en longueur, 
très-peu en largeur: telles sont les lignes demi-circulaires de 
l'occipital. Quand ces lignes sont plus saillantes et parsemées 
d’aspérités, on leur donne le nom de lignes dpres : exemple, 
ligne äâpre du fémur. 


‘6°. .Créles, celles qui sont élevées et tranchantes : crête 
externe, crête interne de l’occipital ; crête du tibia. On a 


2° Eminences 
non articul. 


Bosses, 


Eminences 
mamillaires, 


Protubéran- 
ces ou tubéro- 
sités. 


Épines. 


Lignes, 


Crêtes, 


donné à une de ces crêtes le nom d’apophyse cerista-galli, 


parce qu'on l’a comparée à une crête de coq. 
7°. On a conservé le nom d'apophyses aux éminences qui 
ont un certain volume, et semblent former comme un petit 
es sur-ajouté à celui dont elles naïissent,-et on les a distin- 
guées par différentes épithètes presque toutes déduites de 
leur forme. Ainsi, on appelle apophyses clinoides, des apo- 
physes qu’on a comparées aux colonnes d’un lit (xatves, lit ; 
ados, forme): exemple, apophyses clinoïdes du sphénoïde. 
Apophyses ptérygoides, celles qu’on a cru ressembler à des 
ailes (ærepoË, aile). 
 Mastoïdes, celles qui ressemblent à une mamelle (#ares, 
mamelle ). 


Apophyses. 


Vice du lan- 
gage ostéolo- 
gique. 
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Apophyses zygomatiques, celles qu'on a trouvé ressembler 
à un Joug (vyes, joug). | 

Styloïdes , celles qui ressemblent à un stylet, 

Coronoïdes, celles qui ressemblent à une dent de cou- 
ronne. | 

Odontoïdes, celles qui ressemblent à une dent (odws, odovres, 
dent ) : apophyse odontoïde de la deuxième vertèbre cervi- 
cule. | 

Coracoïdes , celles qu’on a trouvé ressembler à un bec de 
corbeau (xopaxes, corbeau ) : apophyse coracoïde de l'omo- | 
plate. 

Apophyses malléolaires ou mailéoles, celles qu’on a com- 
parées à un marteau ( malleus, marteau). 

Quelques apophyses ont été désignées par des noms dé- 
duits, 1° des parties qu'elles concourent à former : apophyses 
orbitaires, malaires, olecrane (wnsm, coude; parer, tête ); 
2° de leur direction : exemple, apophyse rontante du : 
maxillaire supérieur; 3° de leurs usages: tels sont les trochan- 
ters, dont le nom dérive de rpexas (je tourne), parce que ces 
éminences servent d'insertion aux muscles qui font tourner la 
cuisse sur son axe. 

Nulle part peut-être le vice du langage ostéologique n’est 
poussé plus loin que dans la nomenclature des éminences. 
Aiïnsi , l'épine de l'omoplate peut-elle être comparée aux apo- 
physes épineuses des vertèbres; la longue apophyse styloïde 
du temporal à à la petite iso bise dite styloide du radius ? 
Plusieurs éminences qui remplissent des usages analogues, 
ont reçu des noms différens: ainsi, la grosse et la petite tubé- 
rosités de l’humérus, qui donnent attache aux muscles rota- 
teurs de l'humérus, n'ont pas recu la même dénomination 
que le grand et le petit trochahters-du fémur, sn donnent 
attache aux muscles rotateurs de cet os. 

Aussi, tout en conservant les noms que l'usage a respec- 
tés, aurons-nous soin d'indiquer les noms plus rationnels que. 


» 
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des anatomistes modernes , et nommément Chaussier, ont 
cherché à substituer aux anciennes dénominations. 

Le volume des éminences d'insertion est en général pro- Du volume 
portionnel au nombre et à la force des muscles et des liga- nil PT ar 
mens qui s'y implantent. Pour s’en convaincre, on n'a qu'à 
étudier comparativement le squelette de l'homme et celui de 
la femme, le squelette d’un homme de cabinet et celui d’un 
athlete, 

Cette proportion remarquable entre le volume des sail- 
lies osseuses et la force des muscles qui sy insèrent, à fait 
attribuer la formation des éminences à la traction muscu- 
laire, Ro 

Cette opinion est facile à réfuter; et, sans entrer ici 
dans des détails qui appartiennent à l'anatomie géné- 
rale, je me contenterai d'établir par des faits que les sail- Les éminen- 
lies osseuses sont dans le plan primordial de lorganisa- is ere 
tion, si bien qu'elles existeraient lors même que les tion  muscu- 
muscles n'auraient jamais exercé de tractions sur les os. J'ai ire” 
eu occasion de disséquer deux fois l'extrémité thoracique 
d'individus qui, à la suite de convulsions éprouvées dans leur 
première enfance, avaient été frappés de paralysie complète 
de cette extrémité, Le membre avait à pe'ne les proportions 
de celui d’un enfant de huit ou neuf ans, bien que celui de 
l'autre côté fût parfaitement développé. Eh bien! dans le 
membre atrophié les plus lésères comme les plus fortes sail- 
lies étaient parfaitement marquées, D'ailleurs, ne voit-on 
pas les cavités servir à l'insertion de muscles très-vigoureux, 
témoin la cavité ptérygoide du sphénoïde? | 


B. Cavités des Os. 


Indépendamment des grandes cavités que présente le sque- 


lette, cavités à la formation desquelles concourent plusieurs  Cavités des 
:. OS. 


10. Cavités 
articulaires. 


Cotyloide. 


\ 


Glénoïide. 


Alvéoles, 


2°, Cavités 
non articulai- 
res, 


Fosses. 


Sinus. 


Cellules. 


Gouttières, 


joulisses, 
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os, et qui sont destinées à loger et à défendre les orga- 
nes importans à la vie, il est un grand nombre de cavités 
plus petites qui .sont pratiquées dans la substance même 
des os. 

Comme les éminences, ces cavités se divisent en deux 
grandes classes : en articulaires et en non articulaires. 

Les cavités articulaires ont recu différens noms. 


1°, Celui de cavité cotyloïde désigne la cavité articulaire 
de l'os coxal, parce qu'elle est profonde, circulaire, et sem- 1 


blable à une espèce de vase connu chez les anciens sous le 


nom de xervan, cotyle, écuelle. 
2°, Le nom de cavite glenoïde appartient à plusieurs ca- 


vités articulaires peu profondes : exemple, cavité glénoïide : 


de l'omoplate; cavité glénoïde du temporal. 


30, La dénomination d’alvéoles a été consacrée aux espèces 


de cellules qui logent les racines des dents; mais on ne doit 
point considérer comme une articulation le mode d'union 


des dents avec les os maxillaires, car nous verrons ailleurs. 


que les dents ne sont point de véritables os. 


B. Les cavités non articulaires doivent être envisagées sous 


le double rapport de leur forme et de leurs usages: sous 
le rapport de leur forme, on les a distinguées par les dénomi- 


nations suivantes : 4 


0. Les fosses sont des cavités largement excavées, plus 
évasées à leur entrée qu’à leur fond: exemple, fosses parié- 
tales. \ 

2, On appelle sinus les cavités dont l'ouverture d'entrée 
est étroite : sinus sphénoïdaux, maxillures, etc. 


30, Cellules, celles qui sont peu considérables, multipliées, 


et qui communiquent entre elles : cellules ethmoïdales, etc. 


4. Gouttières, celles qui représentent un demi- canal: 
telles sont au crâne les gouttières longitudinales, latérales, etc. 


bo, Celles-ci prennent le nom de coulisses Jorsqu elles sont 
tapissées par une couche mince de cartilage, et laissent pas- 


ser des tendons: ex., coulisse bicipitale de l’humérus; de pou- 
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lie, ou de trochlée, lorsque les deux bords et le fond de la 
coulisse sont revêtus par une lame cartilagineuse. 
6°. Les sillons sont des impressions superficielles, longues, sions. 
très-étroites, destinées à loger des vaisseaux ou des nerfs : ex., 
sillons de l'artère méningée moyenne. 
7°. Les rainures sont des impressions plus profondes que  Rainures. 
les sillons,anguleuses dans leur fond : telle est la rainure mas- 
toidienne, 
8°. L’echancrure est une dépression qui occupe un bord.  Echancrure. 


Les cavités que nous venons d'examiner n'existent que 
sur une des faces de l'os et ne le percent point d’outre en | 
outre. Celles qui offrent ce dernier caractère portent géné- 
alement le nom de trous. 


Trous. 
1°, Quand l'ouverture est taillée irrégulièrement et comme ! 
déchirée, or lui donne le nom de trou déchire. pu 2e 


2°. Quand l'ouverture est très-petite, inégale, elle est ap- 
pelée Aiatus ; quand elle est longue, étroite et ressemble à Hiatus. 


une fracture, on l'appelle fente, fissure : fente sphénoïdale, 


Fente. « 
fissure glénoïdale, 


3°. Si la perforation parcourt ur trajet un peu étendu 
dans l'épaisseur de l'os, on lui donne le nom de conduit ou “du x 
L L2 L1 L] Li] Cana À 
de canal: conduit vidien, canal carotidien. 


Îl existe des conduits qui logent les vaisseaux destinés à 


la nutrition des os ; on leur donne le nom de conduits nour-  Conduits 
. nourriclers. 
rICIETS. 


re LC À Divisés en 
On les divise en trois genres. trois genres. 


Le premier genre, qui appartient exclusivement au corps 
des os longs et à quelques os larges, pénètre très-oblique- re. Conduits 


ment dans l'épaisseur de l'os: ce sont les conduits nourriciers Sr eg à 
j : : J SP 
proprement dits. Les anatomistes ont soin de mentionner dans longs et des os 


la description de chaque os leur situation, leur: capacité rela- larges. 
tive et leur direction. 


Le second genre est affecté aux extrémités. des os longs, 
T: 7 


J 


2°. Conduits 
du tissu spon- 
gienx. 


3v,Conduits 
capillaires. 


Frajet ulté- 
rieur de ges 
conduits, 


Li 
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aux bords ou au voisinage des bords dans les os larges, et à! 
toute la portion inarticulaire de la surface des os courts. | 

Ces conduits avoisinent pour la plupart les surfaces arti-| 
culaires. Leur nombre est toujours considérable ; Bichat en! 
a compté cent quarante sur l'extrémité tibiale a fémur | 
vingt sur une vertébre, cinquante sur le calcanéum. 

Hi troisième genre da conduits nourriciers comprend des! 
canaux excessivement petits , qu'on pourrait appeler conduits! 
capillaires des os. Ils occupent en nombre indéfini la surface) 
de tous les os indistinctement. On les aperçoit très-bien avec! 
une forte loupe. Leur présence est encore indiquée par les! 
gouttelettes de sang qui apparaissent à la surface d'un os dont 
on vient de détacher le PR DPtES par exemple, à la surface : in+ 
terne des os du crâne après la séparation de la dure -mère. 
Le diamètre de ces petits conduits a été évalué à un ving- 
tième de ligne. | 

Le trajet ultérieur de ces conduits est le suivant : les con- 
duits du premier genre qui appartiénnent aux os longs, se dia 


visent bientôt en deux conduits secondaires, l’un aeribel 


l’autre descendant, et vont communiquer avec la cavité cen 


trale ou ÉLIRE des os longs. Les conduits du premier 
genre qui : appartiennent aux os larges, sont des espèces de 
canaux sinueux, qui parcourent un assez long trajet dans) 
l'épaisseur de ces os. | 

Les cunduits du deuxième genre traversent quelquefois l os! 
de part en part (Ex., ceux du corps des vertèbres), et com 
muniquentavec les cellules du tissu spongieux.Quantaux con- 
duits du troisième genr e , leur terminaison a lieu à une pro- 
fondeur plus ou moins ARE dans l'épaisseur de la suh- 


_Stance compacte pour les os longs, et de la substance spon- 


gieuse pour les os courts. | 
Telles sont les formes et les dispositions générales de toutes 
les cavités qui s'apercoivent à la superlicie des os. Voici quels 
sont leurs usages : 

af. Réception de éértains organés | comme dans une en- 
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céinte protectrice : telles sont les fosses occipitales qui re- PE “ 
coivent une portion du cervelet. 

2°, nsertions ou surfaces d'attache : telles sont celles où 
s'implantent des fibres musculaires , commes les fosses tem- 
porale et ptérygoïdienne , etc. 


3°. Transmission de certains organes qui, comme les vais- 
seaux et les nerfs, doivent sortir d’une cavité osseuse ou ÿ 
pénétrer : tels sont les fentes, les conduits et les trous , etc. 


4°. Multiplication et aceéroissement des surfaces : tels sont 
les sinus et cellules , qui sont spécialement affectés à l'organe 
de l’odorat, dont ils multiplient la surface par leurs anfrac- 
tuosités. 


2°. Glissement des tendons, et parfois réflexion telle, que 
la direction primitive de la puissance est changée. A cette 
classe des cavités de glissement se rattachent la gouttière ou 
coulisse bicipitale de lhumérus, la gouttière de l’obturateur 
interne, etc. Ces gouttières ou coulisses sont généralement 
converties en canaux par la présence d’une gaîne fibreuse, 
qui les complète. 


6°. Nutrition des os. C'est à cette classe que se rapportent 
es conduits nourriciers des trois ordres. 


Nous devons rapprocher des cavités osseuses les empreintes Impressions 
où impressions que présente la surface de plusieurs os; par °° 
exemple , l'impression ou fossette des glandes sublinguale et 

maxillaire , les impressions dites digitales de la surface interne 

des os du crâne. 


De même que le relief des éminences avait été attribué à Les cavités 
F ; x ‘ : ne sont pas le 
linfluencé toute mécanique des iractions musculaires, de produit méca- 
même on a considéré, comme le résultat de pressions et de nique d'une 
Dion. les Haies ‘empreintes et les sillons vasculaires LE 
que présente la face interne des os du crâne. Disons cepen- 
lant que les impressions et les éminences dites de la surface 
nterne des os du crâne, répondent exactement aux saillies et 
tux enfoncemens de la surface du cerveau, de même que 


3. 


Préceptesim- 
portans relatifs 
à la description 
des 05. 


36 OSTÉOLOGIE, 


les sillons osseux de l'artère méningée moyenne représentent 
parfaitement les ramifications de cette artère. 


Nous rappellerons ; avant de procéder à l'étude de la con-! 
formation intérieure des os, quelques préceptes qui doivent | 
constamment servir de guide dans la description de leur con-| 
formation extérieure. | 


1°, Il faut toujours diviser la surface d’un os de mamiére à, 
n’embrasser à la fois qu’un petit nombre d'objets. Ainsi, pour: | 
décrire un os large, on le divisera en deux faces, en angles: 
eten bords, qu'on étudiera successivement. 


°, L'os une fois divisé en régions, on examinera chacune! 

d’ 1 en ayant soin de procéder toujours par opposition ;} 
c'est-à- Fa de passer de la face supérieure à l'inférieure, de! 
A AR RER à la postérieure: c’est le seul moyen, dans une 
description un peu prolongée, de n’omettre aucun objet; etl 
d'éviter des répétitions fastidieuses. : 
30, Il faut encore, dans l'examen de tous les objets quel 
présente chaque région, chaque face, par exemple, s'im poser! 
une marche constante et régulièrement progressive. Ainsi ,| 
quand on a d'abord exposé ts objets placés en devant, on 
continue l'examen sans interruption de devant en arrière. | 


4°. Enfin, dans les os ne ni il faut toujours d écrirel 


d'abord les objets situés sur ja ligne médiane, pour passer 


ensuite à ceux qui sont placés sur les côtés. 
De la conformation intérieure des Os. 


Le tissu des os, coïnme celui de la plupart des organes, 
se présente sous l'aspect de fibres dont les propriétés sont 
partout identiques, mais qui, par de simples différences dans! 
le mode de leur arrangement, donnent naissance à deux! 
formes où modifications du tissu osseux. Une de ces formes! 
porte le nom de substance compacte; autre, de substance 
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spongieuse. À cette dernière forme se rattache une modifi- 
cation qui a long-temps porté le nom de téssu reticulaire. 


La substance spongieuse où celluleuse se présente sous 
l'aspect de cellules et d’aréoles, de forme irrégulière, de 
capacité variable , communiquant toutes entre elles, et dont 
les parois sont tantôt fibreuses, tantôt lamelleuses. 


La substance compacte se présente sous l'aspect de fibres 
fortement pressées les unes contre les autres, de manière 
à constituer un tissu serré , compact. 


La substance compacte est à la fois fibreuse et areéolaire. 


Substance 
spongiense. 


Substance 
compacte. 


Elle est fi- 


1° Elle est fbreuse : inspection, le ramollissement dans. brense. 


l'acide nitrique, l'étude du développement des os, se 
réunissent pour prouver que dans les os longs les fibres 
sont dirigées suivant la longueur de l'os; que, dans les os lar- 
ges, elles semblent partir d’un centre pour s'étendre par 
rayons divergens vers tous.les points de Ja circonférence ; 
que, dans les os courts, elles sont irrégulièrement disposées 
pour former la couche superficielle ou l'écorce de l'os. 2° Elle 
est aréolaire où spongieuse, ainsi que l'a irès-bien indiqué 
Malpighi. L'étude des os ramollis dans l’acide nitrique, celle 
des os du fœtus prouvent en effet.que le tissu compacte est 
un tissu aréolaire à mailles extrêmement serrées et très-alon- 
gées. L’ossification accidentelie, les maladies des os, qui 
nous montrent si souvent le tissu compact se convertissant 
en tissu spongieux, et le tissu spongieux devenant tissu com- 
pact, complètent la démonstration. 


Elle est areo- 


laire ou spon- 


gieuse. 


I suit de là qu'on pourrait, à la rigueur, n'admettre qu'une 


seule forme de tissu osseux, savoir, la forme aréolaire, laquelle 
se modilie, tantôt serrée, compacte et fasciculée ; tantôt 
spongieuse et celluleuse. 


Les deux formes du tissu osseux étant connues, examinons 
leur distribution générale dans les différentes espèces d'os. 
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Conformation intérieure des Os longs. 


. L1 » . Î 

Moclle. Un os long scié verticalement présente dans son corps | 
une cavité cylindrique qui, dans l'état frais, renferme une | 

graisse molle qui a reçu le nom de moelle. | 


C'est au centre de l'os, et dans le voisinage de ce centre, \ 
Canal me- que cette cavité qui a reçu le nom de canal médullaire des\ 


duliaire. os longs, présente ses plus g orands diamètres ; mais à mesure | 
qu'on élorstie de la partie moyenne ou dé centre, on! 
trouve que ce canal se rétrécit et est entrecoupé d'espace! 
en espace par des lamelles qui se détachent des parois et. 
forment des espèces de cloisons HOMPRIERS Quelquefois 
cependant là cloison est complète : ainsi, j'ai vu le cylindre 
d’un fémur divisé en deux moïtiés indépendantes l'une de 


l'autre , par une cloison horizontale qui occupait précisément. 


ah. 1 


la partie moyenne de l'os. 


Le canal médullaire n'est pas régulièrement cylindrique, 


et d’un autre côté sa forme ne représente nullement celle de 
l'os à sa surface extérieure. Il communique au-dehors de, 
los au moyen des conduits nourriciers ; HEC ces. 
conduits vasculaires sont creusés dans l'épaisseur même dei 
parois osseuses pendant un long trajet, marchent paral: 
lélement à la cavité médullaire, avec laquelle ils communi-| 
quent par une foule d'ouvertures , et vont transmettre les! 
vaisseaux jusqu'aux extrémités de l'os. 


On a supposé tour à tour , ou que la cavité des bS n exis-| 
tait que pour servir de Laisse à a moelle, ou que lai 


moelle n'existait que pour remplir la cavité des 05. 


Usagesduca Quels que soient les usages de la moelle, :l est certain! 


nal médullaire l t d’ ; dial dé . | 
relatifs, os 1e que exis ence une cavi é au centre des OS ongs es une! 


solidité. condition avantageuse pour la solidité, car on prouve en phy- 
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sique que de deux tiges composées d'une même substance et 
d'une égale quantité de cette substance, celle qui sera creuse, 
et dont par conséquent les diamètres seront plus grands, 
aura. plus de résistance que celle qui sera massive : donc, par 
l'artifice de la cavité médullaire, il y a augmentation de soli- 
dité sans augmentation de poids. 

Il y a encore dans l'existence de la cavité centrale un 2° A l'aug- 
auire avantage : c'est l'augmentation de volume sans aug- ea es 
mentation ds poids. On conçoit en effet que les os devant augmentation 
offrir des insertions intiutaices multipliées, il importait nd jte 
que leur surface ne füt pas réduite à de trop-petites dimen- 
sions : or, c'est ce qui serait arrivé SL les parois de la tige 
éreuse s'étaient en quelqne sorte rapprochées pour la for- 


mation a'une tige massive. 


el 7.2 dans la moelle deux choses bien distinctes : Ke la 

membrane médullaire qui revêt les parois du canal ; 2° le tissu Sensibilité de 
Ja membrane 

adipeux proprement dit, ou le liquide médullaire. médullaire, 


_ La membrane, toute vasculaire , est destinée à nourrir les 

couches intérieures de l'os; elle jouit d’une sensibilité et 

d'une vitalité exquises. Le tissu adipeux, au contraire, €5t  Insensibilité 
complétement insensible. Introduisez un stylet au centre de ES adie 
la moelle d'un os long sur un animal vivant, tant que l'ins- 

trument ne touchera pas les parois, fonq dj ne manifestera 

point de sensibilité; la douleur deviendra au contraire exces- 

sive, et se manifestera par des cris aigus et une vive agita- 

LA dès que les parois seront froissées. 


Du reste, la proportion entre l’épaisseur des parois du “ 
| Proportion 
lindre et le diamètre du canal médullaire, pr ésente des varié- inverse enire 
tés qui s'observent non-seulement dans les différensindividus, LR RUr 
parois du cy- 


mais sur tout dans les différens âges. Chez le vieillard, l'e épais- lindre et le dia 

seur des parois est pro As AU beaucoup moindre nn a vanel 

| P P P mo médullsire. 
que chez l'adulte : de là une cause de plus grande fra pilite des 


os dans la vieillesse. On rencontre quelquefois chez l'adulte ces 


a er st 0e 
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parois tellement minces, que l'os se brise par le plus légers 
effort; il y a, en quelque sorte, hypertrophie de la moelle 
et atrophie de l'os. C’est dans des cas de cette espèce qu'on 
voit dés fractures survenir par le simple effet de la contrac- | 


dÉRRNS. L Se, 


tion musculaire , ou même de mouvemens exercés au lit. 


C’est dans le canal central des os longs que se remarquent 
les filamens osseux très-déliés qui forment, par leurs entre-* 
croisemens à larges mailles, la variété de tissu spongieux 

: qu'on appelle tissu réticulaire, et qui semble destinée à sup-" 
Tissu réticu- porter le tissu adipeux médullaire. À mesure qu'on avance” 


laire. si . y . . . e 4 
vers les extrémités, on voit le tissu compacte diminuer, les 


cellules se multiplier, de telle facon que les extrémités de l'os. 


È 


ne sont autre chose que du tissu spongieux revêtu par une 


“ 


lame mince de tissu compacte. Il semble que, pour former! 
ces cellules des extrémités, le tissu compacte, qui constitue” 
le corps de l'os, se divise et se subdivise en lames et en la- 


À: TH res RS 


melles. 


L'avantage de la disposition spongieuse dans les extré- 


RO mités , ordinairement volumineuses, des os longs, est facile à 
les extrémités saisir ; elles n'auraient pu être compactes , sans que le poids. 
des os longs | 
sont spongieu- (4 
ses. solidité dû à une pareille structure eût existé en pure perte. 


de l'os n’eût été considérablement augmenté; et l'excès de, 


| 
Du reste, les cellules du tissu spongieux sont remplies park 
un tissu adipeux, tout-à-fait semblable à celui du corps des 
os longs : sa plus grande liquidité l’a fait dénommer suc mc- 
dullarre. 


Conformation intérieure des Os larges. 


Te UE > Fe < R 


Si vous râpez la surface d’un os large, si vous le sciez per- 
pendiculairement ou obliquement, vous trouverez qu'il est | 

Lames ou ta- hf o s 
bles. composé de deux lames ou tables de tissu compacte, sépa-, 


Tissu spon- rées par une épaisseur plus ou moins considérable de rissu 
gieux intermé- 
diaire. 
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spongieux : de là, isolement des deux lames, et possibilité des 
félures eu des éclats de l’une d’elles, l’autre restant intacte. 


Du reste , l'épaisseur des lames compactes et du tissu spon- 
gieux n'est pas uniforme dans toute l'étendue d’un os large. 
A son centre, par exemple, à peine existe-t-il une légère cou- 
che de tissu spongieux , d'où la‘transparence de l'os en ce 
point. Vers la circonférence , au contraire, le tissu spongieux 


forme une couche très-épaisse. 


Aux os de la voûte du crâne,la substance spongieuse prend 
le nom de diploé( déraces, double), parce qu’elle est conte- 
nue dans l'intervalle des deux lames. 


: D'après ce qui vient d'être dit de la structure intérieure 
des os larges, on voit que le caractère de ces os réside, pour 
le moirs, autant dans la conformation intérieure que dans 
la conformation extérieure : aussi les côtes qui, sous Île rap- 
port de leurs attributs extérieurs, semblent appartenir aux 


_os longs, ont-elles été rangées parmi les os larges, parce 
_ qu’elles offrent dans leur conformation intérieure les carac- 


tères de cette espèce d'os. 


Conformation intérieure des Os courts. 


Supposez l'extrémité d'un os long séparée du corps de 
los, et vous aurez un os court, aussi bien sous le rapport de 
la conformation. extérieure que sous celui de la conforma- 
tion intérieure ; c'est une masse spongieuse revêtue d'une 
couche mince de tissu compacte. 


C’est à leur structuré spongieuse que les os courts, ainsi 
que les extrémités des os longs , doivent leur légèreté spé- 
cifique. | 

Je ferai observer que tout ce qui vient d'être dit relative- 
ment à la conformation intérieure des os, ne s'applique ri- 
goureusement qu'à ceux de l'adulte, parce que les cellules 


Diploé. 


Structure 
spngieuse, 


Î, 
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du tissu spongieux sont d'autant moins développées qu'on les 
examine chez des sujets plus jeunes. Et de même que nous 
Ampleur des : - pur 
cellules du tis- AVORS vu les parois du cylindre, des os longs diminuer en 


sa spongieux épaisseur, et la cavité médullaire augmenter en diamètre 
chez le vieil- - 


DEN Et a A ä 
Jar chez le vieillard, de même, par les progrès de l'âge, les pa 


rois des cellules deviennent extrêmement minces et les cel- 
lules trésamples. Il mest arrivé , dans quelques cas pa- 
_thologiques, à la suite de tumeurs blanches de l'articula- 
tion tibio-tarsienne, par exémple , de rencontrer de vérita- 
bles canaux médullaires dans le cuboïde et le calcanéum ; 
jairemarqué, dans un cas de tumeur cancéreuse du sein, que 
les côtes qui avoisinaient la tumeur étaient creusées d'une 


sorte de canal médullaire. C’est à cette diminution de subs- : 


tance osseuse, à cette espèce d'atrophie des os, que j'attribue 


la fragilité qu'on remarque si souvent dans tout le système. 


osseux à la suite du cancer. 


L4 


Texture des Os. 


Analyse chi. Deux élémens essentiels et bien distincts, l'un #70rganique 
mique desos. et l’autre organise, entrent dans la texture des os. 

Soumettez un os à l'action de l'acide nitrigue étendu, 

les sels seront dissous ; l'os deviendra flexible et élastique, à 

la manière d'un cartilage; il aura perdu une grande parte 


Elément or- de son poids, bien qu'il conserve exactement le même vo- 


puise. lume et la même forme. Les sels térreux ont été dissous; 

il ne reste plus que l'élément organique, lequel, soumis à 
l'ébullition, présente tous les caractères de la gélatine. 

D'un autre côté, calcinez les os; toute la partie organisée 

sera détruite, en répandant l'odeur de corne qui brûle. Il 


Élément in: . 4 
° vous restera un corps qui conserve exactement le même 


organique. HR 
volume et la même forme que l'os non calciné, mais léger, 


poreux, d'une fragilité telle qu'ii se réduit en poudre par la 
plus faible pression; blanc, si là calcination a été complète; 
noir, quand elle a été incomplète , susceptible de se vitrifier 


{ 
sait Miale"s, bd ER ES 


le nt Sr ec di, 
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par l’action d'une chaleur plus vive et plus long-temps con- 
tinuée. L'exposition prolongée, à l'action de l'air et del’humi- 
dité, enlève également aux os la matière organisée, et ne laisse 
qu'un résidu calcaire. 

Les deux élémens des os ne sont pas en même LE LA 
tion dans les divers âges : certaines maladies influent sur la. 
prédominance de l’un ou de l’autre, et opèrent à peu près les 
mêmes effets que les agens chimiques. 

A la. partie inorganique, les os doivent leur dureté et 


leur inaltérabilité ; à la partie organisee, ils doivent leur vi- 


talité et le peu de flexibilité et d' A dont ils jouissent. 
Voici, du reste, les résultats qu'a fournis l’analyse chimi- 
que à M. Berzélius : 
1° Matière animale, reductible 
1°. Partie organisée.{ en gélatine par jE décoction. 32,17 


2° Matière animale insoluble.. 1,13 
Phosphate de chaux. LA Me D de: 
Carbonate de chaux 20 DANSE 102930 
n°, Partie inorganique. Fluate de chaux......... 2,0 
Phosphate de magnésie.... 1,16 
Soude et hydrochlorate de 
soude, 1,20 


Les os sont pénétrés de vaisseaux : les uns pour y porter 
le sang artériel, les autres pour en rapporter le sang veineux. 

1°. Les artères. Elles sont de trois ordres, comme les con- 
duits osseux que nous avons fait connaître en parlant des 
cavités des O5. 

Premier ordre , ou artères du canal medullaire des os longs. 
Il existe pour chaque canal médullaire, au moins une artère 
principale qui pénètre par le conduit nourricier et se divise 
presque immédiatement en deux rameaux, dent l'un se dirige 
de bas en haut, et l'autre de haut en bas, pour se diviser en 
une infinité de ramuscules dont l'entrelacement forme ce ré- 
seau vasculaire qu'on nomme membrane médullaire; réseau 
qui s'anastomose avec les vaisseaux du deuxième ordre qui 


Pre ortions 
ces deux 
RPrE 


Vaisseaux 
des 05. 


1° Artéres, 


Du premier 
ordre. 


Du deuxième 


ordre. 


Du troisieme 


ordre, 


2° 


des os. 


Veines 
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pénètrent par l'extrémité des os longs. De cette importante 
communication, il résulte que les vaisseaux, malgre l'ex- 
trême différence de leur mode de pénétration dans les os, 
peuvent se suppléer réciproquement. Bichat en rapporte un 
exemple remarquable cbservé sur un tibia dant le trou nour- 
ricier était oblitéré, et dont cependant la nutrition s'était 
conservée dans toute son intégrité. 


C'est de l'artère médullaire que naissent les ramuscules | 
destinées à celles des couches de tissu compacte aus forment 


les parois de la cavité médaüllaire. 


Les artères du deuxième ordre, destinées au tissu spon- 
gieux, pénètrent dans les os par les trous nourriciers du 


Lie ns 


deuxième ordre. Il s’en faut bien que leur nombre soit déter- » 


miné par celui des trous, lesquels sont, pour la plupart, des- 
ÿ q 3 È Ï 2 


tinés au passage des veines. Ces artères communiquent d’ail- 


leurs et avec l'artère médullaire dont nous avons parlé, et 


avec les artères périostiques. 


Les artères du troisieme ordre ou artères périostiques sont 
extrêmement m ultipliées. A cette classe appartiennent les in- 
nombrables petites artères qui, après s'être ramifiées en ré- 
seau dans le périoste, pénètrent dans les os à travers les con- 
duits du troisième ordre. Ces petits vaisseaux destinés à 


fournir aux couches extérieures du tissu compacte s'anasto- 


mosent avec les deux autres ordres de vaisseaux. 


2°, Les veines des os suivent le même trajet que les artères. 


Il existe en outre dans l'épaisseur des os larges des os courts, | 


et des extrémités des os longs, des canaux veineux parti- 
culiers, décrits pour la première fois par M. Dupuytren 
dans les os du crâne, où ils sont très-apparens. Ges canaux 
veineux sont criblés d'ouvertures par lesquelles ils recoivent 
le sang des parties voisines ; la membrane interne des veines 
les tapisse : une lame extrêmement mince de tissu compacte 
forme leurs paroïs. Nous verrons plus tard qu'il y a analo- 
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gie parfaite entre les canaux veineux et les sinus de la dure- 

\ Û , , . . 
mère. La seule différence, c'est que dans les sinus, les parois 
sont fibreuses, tandis qu’elles sont osseuses dans les canaux 
veineux. J'ai observé que dans le fœtus et dans l'enfant nou- 
veau-né toutes les cellules du tissu spongieux , qui plus tard 
devront être remplies de tissu adipeux, sont remplies par 
du sang veineux. 


_ On n’a point encore démontré l'existence des vaisseaux 
lymphatiques dans les os : maïs il est probable qu'il en existe; 
le phénomène de la nutrition, et certains phénomènes mor- 
bides tendent à les y faire supposer. 

Le tissu cellulaire entre aussi dans la composition des os, 
et contribue à en constituer la charpente fibreuse. 

Des nerfs s'y rencontrent; j'ai vu un filet nerveux s'engager 
| dans le trou nourricier du tibia. 


Développement des Os, ou Ostéogénie. 


Les os présentent, depuis le premier moment de leur ap- 
parition dans le fœtus jusqu’à leur développement complet, 
une série de changemens fort remarquables qui constituent 
un des points les plus importans de leur histoire. La connais- 
sance de cette série de changemens ou de périodes succes- 
sives de développement est l'objet de l'osteogénte. 


Le développement des os, considéré d’une manière géné- 
rale , présente troïs phases ou périodes désignées sous le 
CI >, . . 19 / 
nom d'état muqueux , d'état cartilagineux et d’étet osseux. 


1°. État muqueux. L'état muqueux , état celluleux de quel- 
ques auteurs, n’a pas été bien défini. Les uns appellent ainsi 
cette période de formation où Îles os sont confondus avec la 
totalité des organes en une masse homogène d'apparence 
muqueuse ; les autres donnent le nom d’état muqueux à cette 
période plus avancée, où, prenant une consistance supé- 


[ 


Vaisseaux 
Iymphatiques. 


Tissu cellu- 
laire. 


Ostéogénie, 


Etat mu- 
queux. 


Etat cartila= 
giLEUX, 


dé 


Il n'existe pas 
de points cen- 
traux de carti- 
laginification. 
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rieure à célle des parties qui les entourent, les os commen- 
cent à se dessiner à travers la transparence dé ces parties. 
Envisagé sous ce dernier point de vue, l’état muqueux n'est 
évidemment autre chose que l'état cartilagineux à son début. 


La première acception est donc la seule qui puisse être con- 


servée, 


9°, État carlilagineuæ. L'état cartilagineux succède à l'état | 
muqueux, sans qu'il soit possible de préciser l'époque de la 
transition. Plusieurs anatomistes soutiennent, avec Howship, : 
que l’état cartilagineux n’est pas un intermédiaire nécessaire 
entre l'état muqueux et l’état osseux, qu’il ne s'observe d’une | 


manière bien positive que pour les os dont l’ossification est 


tardive, qu’il constitue comme un état provisoire dans lequel » 
les cartilages rempliraient les fonctions des os. Mais si l’on ! 
considère, 1° la rapidité du passage de l'état cartilagineux à. 


l'état osseux pour ceriuns os; 2° la demi-transparence du 


cartilage de nouvelle formation, lorsqu'il ne présente qu'une. 
petite épaisseur, ainsi qu’on le voit au crâne dont le cartilage 


se distingue à peine des deux membranes auxquelles il est 
interposé, on concevra qu’on a pu facilement méconriaître 
l'état cartilagineux. D'un autre côté, l'observation m'a cons- 
tamment démontré que dans l'ossification normale tout 
os a été primitivement un cartilage. 


L'état Cara Mneux parait se développer simultanément 


dans les diverses pièces du squelette. L'idée des points cen- ! 
traux de cartilaginification correspondant aux points cen- | 
traux d’ossification est une pure hypothèse. Un os apparaît 
cartilagineux dans tous ses points à la fois, et jamais par 


points isolés. Le cartilage présente la même configuration 
que présentera l'os devenu osseux. 

Tousles os qui doivent être unis par la suite au moyen de 
cartilages, sont confondus en une seule pièce cartilagineuse : 
exemple, os du crâne et de la face ; tous ceux, au contraire, 
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distincts et séparables. 


3°, État osseux. C’est vers la fin du deuxième mois que la 
cartilaginification est terminée ; mais déjà depuis long-temps 
des points osseux ont paru cà et là. Le premier point d'ossifi- 
cation se montre dès la quatrième semaine à la clavicule; le 
deuxième, à la mâchoire inférieure. 


Du trénte-cinquième au quarantième jour apparaissent, 
tantôt successivement, tantôt simultanément, des points os- 


rieur, 


à de courts intervalles les points d'ossification de la por- 
{tion annulaire des premières vertèbres, du corps des ver- 
tèbres moyennes, des côtes, de la portion large des os du 
crâne, du péroné, de l’omoplate, de l'iliaque, des os du 
nez, de l'os malaire, des os palatins, des os métacarpiens, 
des phalanges des doigts et des orteils , du métatarsien , etc., 
qui se développent plus ou moins rapidement pendant tout 
le reste de la vie intra-utérine. 


À la naissance, le corps des os longs et les os larges sont 
déjà très-développés. Parmi les os courts, on trouve, 1° les 
vertèbres qui ne sont pas moins précoces dans leur évolution 
que les os longs et les os larges; 2° le calcanéum, le cuboïde ; 
etquelquefois 3° l’astragaie : mais ces derniers points d’ossifi- 
cation ne sont qu'à l’état naissant, Une seule extrémité d'os 
long commence à s’ossifier, c'est l’extrémité inférieure du 
fémur. Les autres os courts et les autres extrémités des os 
longs se pénètrent successivement de phosphate calcaire. 


De tous les os du tarse, le dernier à s’ossifier est le sca- 
phoïde ; de tous ceux du carpe, le plus tardif est le pisiforme ; 
la rotule s’est ossifiée à trois ans, 


qui doivent n'être unis entre eux que par desligamens, sont 


Etat osseux. 


Apparition 
successive des 
points d’ossifi- 
cation. 


seux au fémur, à l’'humérus, au tibia’, à l'os maxillaire supé- 


Du quarantième au cinquante-cinquième jour apparaissent 


Des os à la 
naissance, 
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Ici se présente une question du plus grand intérêt : laps 


parition successive des pièces d’ossification est-elle soumise a 


quelque loi générale ? 


Loi d'appa- L'ordre suivant lequel se succèdent les points d'ossifica- 
tion est tout-à-fait indépendant du volume des os. On remar- | 

osseux non que bien, il est vrai, queles petits os, à l'exception toutefois | 
des At de l’ouie , sont les plus Mn dans leur appari- | 

os. tion; mais d’un autre côté, ce ne sont pas les os les plus vo-… 
lumineux qui sont les plus précoces: ainsi ce n'est que long- 1 


rition succes- 
sive des points 


fondée : 1° sur 
le volume des 


temps après la clavicule qu'apparaïssent les os du bassin. 


2°Surle vois Le voisinage du cœur et des gros vaisseaux n'est pour! 3 


sinage du cœur 


e 


et des gros rien dans la précocité du développement. Si les côtes quig 


vaisseaux.  avoisinent le cœur s’ossifient rapidement, le sternum, qui 
l'avoisine bien davantage encore, est un des Aus qui! 


présente des points d’ossification. L'angle antérieur et infé-. 
| 
rieur du pren, qui répond à à la Date antérieure de l’ar- À 


tère méningée moyenne, est la dernière partie de l'os qui. 


s'ossifie, L'artère fémorale occupe les limites long-temps car- | 


tilagineuses de l'os pubis et de l’osilium. 


Fondée sur La véritable loi qui préside à la succession du développés 


la précocité ent des points d’ossification est celle en vertu de laquelle! 


d'exercice des 


fonctions, la précocité de formation des os est en rapport direct avec} 


la précocité d'exercice des fonctions. Ainsi, les mâchoiress 


CRU 


EPA Ten 


devant agir immédiatement après la naissance s'ossifient| 


avant les autres os de la tête. De même, les côtes destinées} 


à servir à une fonction qui doit s'exercer dès le moment de! | 
Ja naïssance, sont complétement ossifiées pour cet usage : les: 


vertèbres et les os du crâne ne doivent leur précocité d'appa-! 
rition qu'à leur usage de protéger la moelle épiniere et le! 
CETVeau ; et c’est ainsi qu 11 faut interpréter cette prétendue! l 


loi qui Etabliaute une corrélation entre la rapidité de l'ossi-} 
fication et le voisinage des centres nerveux. | 
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Si plusieurs os n’offrent que des points d’ossification pri- . Points d’os- 
mn? ; | pi >. : ; sification divi- 
mitifs, si tous les changemens ultérieurs qu'ils doivent éprou- Rp 
ver consistent dans l'extension pure et simple de ces points tifs. 
d'ossification, le plus grand nombre présente, indépendam- 
ment de ces pièces essentielles, des points d'ossification com- We re 
Plémentaires, qu'on appelle épiphyses: Ainsi, à côté du 
frontal, dont les deux points d’ossification primitifs suffisent 
au développement complet de l'os, nous voyons les vertèbres 
qui présentent, 1° trois points d'ossification primitifs, un pour 
le corps , deux pour les lames et les apophyses; 2° cinq points : 
d'ossification complémentaires, savoir, deux pour. le corps, 
un pour le sommet de chaque apophyse transverse, un pour 
le sommet de l’apophyse épineuse. 
«Le passage de l'état cartilagineux à l'état osseux se mani- 
feste par les phénomènes suivans: 1° le. carülage devient Phénomènes 
plus dense; sa couleur est d’un.blanc sale d’abord, puis d’un A 
june foncé ; il se creuse de: vacuoles : des vaisseaux rouges sage del’état 
_se développent; un point osseux apparaît au centre de ces vais: AE : de 
Fi à a l'etat os- 
seaux;1l estspongieuxetpénétré desane. L'ossifications étend  seux. 
peu à peu, toujours précédée d’un grand développement de 
Vaisseaux ; en sorte que si l’on examine attentivement un carti- 
lage qui commence à s’ossifier, on trouve, 1° un point osseux ; 
2° un cercle rouge; 3° une couche cartilagineuse opaque qui 
se creuse de canaux; 4° enfin le cartilage traversé seulement 
par quelques canaux vasculaires qui se dirigent vers le point 
osseux. Au reste, c'est toujours profondément, dans l'épaisseur 
du cartilage, et jamais à la surface, qu'apparaissent les pre- 
miers points osseux. Les ossifications accidentelles seules, 
telles que celles des cartilages costaux, débutent quelquefois 
par la superficie. Nous ne chercherons pas à approfondir da- 
Vantage ici le mécanisme de l’ossification. 
L'os est-il un organe nouveau essentiellemént distinct du 
cartilage qui serait soustrait à mesure par l'absorption, ou bien 
l'os résulte-t-il du dépôt pur ét simple de phosphate calcaire 
I. A 


La | à à GSTÉOLOGIÉ., | 
dans une traite carlagineuse ? Cette question toute spécula- 
tive ne doit pas nous occuper ici. Tout en admettant ce 
{ait incontestable, mis hors de toute discussion par Haller et 
par Bichat, savoir, que J'ossification est toujours précédée 
et accompagnée d'un. grand développement vasculaire, je | 
dois m'élever contre toute assertion qui tendrait à faire en- | 
yisagér l'apparition du sang dans le cartilage comme le signe 
Les cartifa Constant. d'une ossification prochaine; car plusieurs carti- 
ges contien- Javes sont pourvus de vaisseaux sanguins , ainsi qu'on peut | 


nent des vais- ï 4 
eaux san- S'en assurer sur les cartilages costaux, sur ceux du larynx. | 


D hf ide Die then M NE PRPNRE PMR ALT PA TR 


enins. a ; J 4 
£ L'étudé du développement des os ne consiste pas seulement | 
dans la détermination du nombre et de l'époque d'apparition | 

Létqur prés des points d’ossification; elle embrasse encore celle des chan-. 


side à la réa- gémens ultérieurs qui se passent dans le système osseux. 
nion ou SOU* 1... ; $ : PARU ; y 4 
Er Ces changemens comprennent, 1° [a réunion des points d o8- 
osseux. sification primitifs ; 2° l'apparition et la soudure des points. 


d’ossification complementatres. Or, le développement’et là: 


a * . .® . « | 
réunion des points d’ossification ne sont pas toujours en Tap-. 


port avec l'ordre d'apparition; souvent même ce développe-! 
ment et cette réunion ont lieu en sens inverse. Ainsi, l'extré- | 
mité inférieure du fémur est la première à paraître, et c'est| 
de‘toutes là dernière à se réunir; tandis que, par une disposi- 
tion opposée, l'extrémité supérieure du radius parait une! 
des dernières, et se soude avant toutes ou presque toutes les! 

( | 


| 
t + 
4 


| 


autres épiphyses. | 

La soudure des points d'ossification n'est complète quel 

Epoque où Vers l'âge de vingt-cinq ans, époque à laquelle se réunit an! 
ot on corps de l'os l'épiphyse inférieure du fémur. ? 


cation est cOm- 


plète. Marche générale de l'ossification des éminences et des cavités. 


. M. Serres, dans un travail fort remarquable, a donné } 
sous le titre de Lois générales d’ostéogenie, les résultats de! 


son observation sur le développement des os impairs où) 
ï 
| 
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médiäns, des éminences et des cavités. Un examen rapide de 
ces lois complétera ce que nous avons à dire sur les points 
d’ossification. | 

1°. Par la loi de symétrie, qui ; suivant cet anatomiste , pré- 
sidè au développement de tous les os situés sur Ja ligne mé- 
diane, tout os médian serait primitivement double, c’est-à. 
dire composé de deux moitiés séparées qui, marchant à la 
rencontre l'une de l’autre , finissent par se confondre. Ainsi, 
il y a primitivement deux demi-rachis osseux, deux demi: 


\ 
Loi de Sy» 
métrie. 


sternum. La portion basilaire de l’occipital, le corps du sphé- 


noïde, la lame criblée de l’ethmoïde, le vomer, les apo- 


physes épineuses des vertèbres ontété primitivement doubles. 


Mais cette loi comporte de nombreuses exceptions. Si, par 
exemple, plusieurs pièces du sternum se développent sou- 
vent par deux points latéraux, la première et la dernière se 
développent toujours ou presque toujours par un point mé- 
dian. Le corps des vertèbres se développe le plus souvent par 
un seul point; la portion basilaire de l'occi pital , la lame per- 
perdiculaire de l’ethmoïde, le vomer., les apophyses épineuses 
dés vertèbres sont dans le même cas. Des divisions incom- 
piètes sur la ligne médiane ne sauraient être données comme 
une preuve de l'existence de deux points primitifs d'ossifica- 
tion. R 


2°. Toute éminence, dit M. Serres, se développe par un Loide déve. 


point d'ossification. Cela est vrai en général; mais com- 
bien d'éminences qui ne sont autre chose que l'extension 
de la pièce d'ossification qui les supporte ! Où est le point 
d'ossification pour les apophyses articulaires des vertèbres, 
pour l'apophyse coronoïde du cubitus, pour les protubé- 
rances occipitales externe, interne? etc. Il y a des éminénces 
doubles qui se développent par un seul point. Exemple , les 
condyles du fémur. G 

3°. Toute cavité est formée par la réunion de deux 


loppement 
pour les émi- 


nences, 


Loi de dé- 


veloppement 


pièces au moins d'ossification, en sorte que lorsqu'un os pour les cavi- 


4; 


tés. 


5a OSTÉOLOGIE: 
creusé d'ung cavité est composé de plusieurs pièces , c'est au 
niveau de cétte cavité que se trouve le point de conjugaison. 
Exemple, l'os coxal, dont les trois pièces viennent se réunir | 
à la cavité cotyloïde. La même loi présiderait, d'après M. Ser- | 
res, à la formation des trous, des conduits osseux de toute | 
espèce : ainsi, lecanal médullure des os longs, tous les canaux | 
vasculaires et nerveux, le canal cârotidien, vidien, etc. Tous 
les trous de la base du crâne seraient: formés primitivement } 
de deux moitiés ; mais les faits sont en opposition avec cette | 
assertion présentée d’une manière aussi absolue, | 


s 
LE dt, "SOU tt dm ES 


Marche de l'ossification dans les trois espèces d'os. 


1°. Dans les os longs. 


C’est dans leur milieu que l’ossification commence. On y. 
voit paraître un petit cylindre étroit à son centre, élargi vers 
les extrémités, tubulé dans son intérieur , déjà percé du 
trou nourricier, dont les dimensions sont très-apparentes, et# 
qui recoit de très-gros vaisseaux. ( 

ae Ce petit cylindre grossit et s'alonge peu à peu, de manière 
à s'avancer vers les extrémités de l'os qu'il atteint vers l'é-# 
poque de la naissance. 


5 
H 


RE, Tandis qu'à cette époque l'état osseux a déjà fait de si} 
grands progrès dans le milieu des os longs, leurs extrémités | 
ne sont point encore osseuses. Ce n'est que plus tard et à des 
époques variables qu'on voit paraître au centre du cartilage 
qui les constitue ‘un point osseux qui s'accroît aux dépens de | 
la portion cartilagineuse qui le sépare du noyau central, jus-! 
qu'à ce qu'enfin cette cloison qui devient de plus en plus 
mince soit envahie par l’ossification. Tous les os longs ont! 

dobihyscs deux épiphyses essentielles, auxquelles se surajoutent plu-! 
essentielles. sieurs épiphyses complémentaires. Les phalanges font excep- 


Complémen- tion à cette règle: elles n’ont qu’ épiphyse. 
taires. BU PR | 
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C'est celie réunion qui porte le nom de soudure des épi, Soudure, des 
physes. L'époque à laquelle elle se complète n'est point cir- CRRAS NE 
conscrite dans des limites précises : c’est de vingt à vingt-cinq 
ans qu’elle se termine. 


. Pendant toute la durée de ce développement, l'acéroisse- A Le 
ment en longueur se fait, 1° principalement aux dépens de la ment en lon- 
lame cartilagineuse qui sépare l'épiphyse du noyau central; eg A 
2° par l'élongation du cylindre osseux lui-même. Le premier 
mode d’accroissement a été bien établi par Hunter; le second 
mode est prouvé par l'expérience suivante, qui appartient à 
Duhamel. Si on place à des distances déterminées trois ai- 
guilles sur le cylindre central d'un des os longs d'un oiseau, 
on trouve, au bout d'un certain temps, que les aiguilles se 
sont écartées ; ce qui prouve que le cylindre osseux a subi un 


alongement. 
2°. Dans les os larges. 


1°. Parmi les os larges, ceux qui sont symétriquès présen-  Développe- 

tent souvent deux points qui sont placés sur les côtés de la "ent des os 

; 1 larges symétri- 
ligne médiane. ques. 


2°. Les os insymétriques se développent quelquefois par Insymétriques 
un seul point d'ossification, comme les pariétaux ; d'autres 
fois par plusieurs, comme les temporaux. 


Une des circonstances les pie remarquables du dévelop-  Développe- 
ment par irra- 

pément des os larges, c’est l'espèce d'irradiation ou de rayon- 7 P 
nement suivant PE se propage le phosphate calcaire qui, 
du centre de l'os où s’est formé primitivement le noyau os- 
seux, se porte par rayons divergens vers toute la circonfé- 
rence, en formant des stries osseuses, séparées par des inter- 
valles que remplissent bientôt d'autres rayons. 


Comme tous ces rayons n'ont pas une se Pr égale, et 
qu'ils sont séparés vers la circonférence par des nÉeriallés 
plus ou moins considérables, il en résulte que le pourtour 


ÿ 
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des dentelures. d'un os large qui s’ossifie, présente une bordure festonnée ou 
découpée, qu'on a comparée aux dentelures d'un peigne. 
C'est cette disposition qui devient l'érigine des inégalités que 
présentent les sutures. | | 


Dans les premiers temps de leur ossification, les os larges 


Absence da SOnt proportionnellement beaucoup plus minces qu'ils ne le. 


tissu spon- 

g'eux dans les " d ; 
premiers peine développé. 
temps. 


n'étant encore réunis entre eux que dans très-peu d'endroits,, 
et, d’un autre côté, l’ossification qui part du centre de l'os 


n'ayant pas atteint la limite de leur circonférence, il en ré- ; 
sulte que les différentes parties d’un même os, et que les di- 


2er e ° e É 
A l’époque de la naïssance, les centres osseux primitifs # 


seront par la suite, attendu que le tissu celluleux y est à 


L 
? 
1 


3 


3 
J 
É 


i 
à 


vers os qui par la suite doivent être contigus , sont séparés | 


Espaces car. Par des intervalles cartilagineux et en quelque sorte membra- 
tilagi : ] ] 
ilaginenx,  neux, qui au crâne constituent des fontanelles. 


Fontanelles. 


4 . , 0 Q ,, ( 
Après lanaissance, l’ossification s'étend de plus en plus dansw 


deux tables. dont le tissu spongieux remplit l'intervalle. 


DUREE d 


Points épi- 


les os larges; leur épaisseur et leur dureté s’accroissent'en | 
A » Ù FAR 
même temps : ils semblent se diviser en deux lames ou tables, 


Les points d'ossification épiphysaires ou complémentaires à 


physaires. de quelques os larges, représentent, jusqu'à un certain point 


les épiphyses des os longs. Ils’ occupent la crconfé2 


Épiphyses JOEY 1 4 à | È 
marginales, Ainsi, on voit se développer dans la partie du cartilage qui 


répond à la crête de l'os coxal un point osseux qui s'étend 
dans toute la longueur de ce bord, et forme une épiphyse 
marginale, qui se soude plus tard avec le reste de l'os, et, 
qui, sous ce rapport ,estexactement analogue aux épiphyses. 
que présentent les extrémités dés os longs. 

Les points épiphysaires ne sont donc point l'apanage ex-, 
clusif des os longs, ainsi que l'avait dit Bichat : nous en 
trouverons égalemént dans quelques: os courts. 1 


Mais ce serait une fausse analogie que celle qui assumilerait 


rence; on les appelle épiphy$es marginales (murgo, bord ). 
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_ les os wormiens, formés durant le développement du crâne, Les os wor- f 
| aux épiphyses des os longs et dés os larges; car ils présen- 102 Pa Énie 
| tent des caractères qu'on ne retrouve jamais dans les vêri- physes. 
tables épiphyses. Ainsi : | 
1°. Leur réunion ne se fait point par soudure, comme 
celle des épiphyses; mais constammetit ellé'se fait par suture. 
2°, Ils n'offrent rien de constant, ni dans l’époque de leur 
origine , ni dans leur forme, qui estirréeulière, ni dans leur 
| grandeur, qui est en général d'autant plus considérable que 
leur apparition a été plus précoce, parce qu'ils ont eu le 
temps de s'étendre davantage avant d'arriver à la rencontre 
des o$ environnans. i 
De ce qui a été dit précédemment, nous devons conclure Doubie mode 
que les os larges ont un double mode d’accroissement en Sue. 
largeur : 1° l'addition successive de substance osseuse aux geur des os lar- 
bords mêmes de l'os; 2° la formation des épiphyses margi- #°* 
| males. :: 
Dans tout os large qui se forme de plusieurs pièces, et 
qui présente à sa superficie une surface articulaire, celle-ci 
devient le centre vers lequel tous les points viennent se réuü- 
nir à l'époque où l'ossificationts’'achève. 


3°. Dans les os courts. 


Ce sont les derniers à s'ossifier. Un très-grand nombre 
d'os courts sont encore cartilagineux à la naissance. 

Les os courts ne sont point privés de points osseux épiphy- 

saires : les ver tèbres et le calcanéum en offrent des exemples. 

Du reste, l'ossification présente dans les os courts les 
| mêmes Phases et la même marche que dans les extrénutés 
des os longs , lesquelles ressemblent aux os courts sous tant 
de rapports. 


Fe changemens DE se passent dans les os pe LAC PME 


“Pour : avoir une idée complète du développement des : os, 
ke faut pas se borner à la détermination du nombre des 
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points d'ossification, de leur succession, de leur soudure ; 
Accroisse- 1] faut encore éd les changemens qui se passent dans 


ment en hau- 
UE les os après l'accroissement. 


L'accroissement en hauteur est terminé à l'époque où 
toutes les pièces osseuses sont réunies. Cette époque va- 
rie de vingt à trente ans; mais l'accroissement en épaisseur 


Accroisse- continue encore long- -temps. Pour s'en assurer, il suffit de 
ment en épais- 


seur dans l’âge 
adulte. quarante ans. Dans la vieillesse, les os subissent encore des 


\ 
comparer les os d'un jeune homme et ceux d'un adulte de 


modifications importantes : le canal médullaire des os longs 


augmente de diamètre, et l'épaisseur des paroïs diminue 
d'une manière proportionnelle. Il se passe quelque chose 
d'analogue dans les os larges et les os courts. 


Un autre fait important à consigner ici. c'est que les pro- 
» 2 


portions respectives de phosphate calcaire et de substance 


Déperdition organisée subissent dans les os des changemens continuels. 


de substance 


dans la vieil. Ainsi, une analyse faite par Davy a prouvé que chez un : 


lesse. enfant de quinze ans la proportion de phosphate calcaire 


Mn était moindre d’un cinquième que chez l'adulte. Le même 
ans la pro- 


portion de Chimiste a trouvé que dans un ocripital d’adulte comparé 
substance or- : 

à un occipital de vieillard, la proportion de phosphate cal- 
ganisée et de , h ps PURE P P 
phosphate cal- Caire était : : 64 : 69. 


caire, 
De la nutrition des os. 
Expérience | fa | ... | 
dela garance. La nutrition des os, le mouvement dé composition et de 
décomposition qui la constitue, me paraissént démontrés 


par l'expérience de la garance. Si on nourrit pendant quel- | 


que temps un animal avec des alimens imprégnes de suc de 


garance, les os de cet animal ne tarderont' pas à se colorer | 


en rouge, ainsi qu on s'en assure par l'amputation des mem- 
bres. Si vous suspendez quelque temps l'usage de cette sub- 


stance, les os reprendront leur couleur naturelle. Dans cette : 


expérience, il n’est pas douteux que le phosphate a 


ne soit le véhicule de la matière colorante, car iles os seuls 


#2 29 
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présentent la coloration rouge ; tout ce qui est fartibge reste j Mouvement 
étranger à à la coloration. On peut inférer de Ja quil s'opère st gps br 
incessamment dans les os un doubie cr 1 par lequel composition 
des molécules sont apportées, puis reprises, après avoir fait me 
partie de ces organes pendant un temps plus ou moins 

pd (1). 


L'expérience de la garance établit encore, ainsi que l'a 


rouvé Duhamei du Monceau dans une série d'expériences 
rès-curieuses, que l'accroissement des os s'effectue par l’ap- Lui itit 
lication successive de lames nouvelles, formées aux dépens boerou 
es couches les plus profondes du périoste. On peut démon- Rp a de 
ames nouvel- 
rer cetie vérité par l'expérience suivante : nOUrrISSeZ UN Jes, 
igeon avec des alimens teints de garance; suspendez pen- 
ant quelque temps, puis reprenez l'usage de la matière co- 
orante : si les os sont examinés, on trouve alors sous la 
ouche la plus superficielle qui est rouge, une couche blan- 
he, puis une couche rouge. 
Les os présentent donc deux modes d'accroissement : 1°le pie mo. 
mode interstitiel et par iREuSSusGepHon, qui leur est commun de d’accroisse- 
vec tous les autres tissus; 2° le mode par juxta-position. rie 
_ Ici se términe ce que je m'étais proposé de dire sur les os 
onsidérés d'une manière générale. 
La colonne vertébrale étant la pièce en quelque sorte 
ondamentale du squelette, c'est par elle que nous commen- 


cerons la description particulière des os. 


(x). Une objection un peu subtile serait celle-ci : La matière co- 
lorante ne pourrait-elle pas être déposée, puis reprise, sans que 
pour cela les molécules de phosphate calcaire soient soumises aux 
mêmes vicissitudes ? 


Bose. Thor M td rés A 


58 OSTEULOGYE, 


| 
! 
| 
; 


DE LA COLONNE VERTÉBRALE. 


RS La colonne vertébrale(1), épine, rachis, est cette longu à 
définition. tige osseuse, creuse, flexible, levier principal du corps} 
servant de soutien à presque tout l'édifice osseux, et en 

même temps de cylindre À es dd à la moelle. | 

Situation et Elle est située à la partie postérieure et médiane du tronc 
MERE géné- au-dessous du crâne, d'où elle s'étend jusqu'au bassin : elle: 
s'y termine par deux pièces osseuses, le sacruim et le coCCyx 

qu'on peut considérer comme là partie inférieure de cette | 


colonne (2). | 
Avec le La colonne vertébrale s'articule avec le crâne à la réunion! 


grue du tiers postérieur de cette cavité, avec sés deux tiers anté= 
rieurs, en bas. Elle répond à la partie tout-à-fait. posté] 

Avec lé East MOUFÉ au bassin, double ‘disposition trés-favorable à la sta 
si tion bipède. | 


Avec le ca La colonne vertébrale est placée en arrière du canal alis} 


‘ mal alimen- 
Ve meéntaire chez l'homme, tandis que chez les animaux elle 


(1) Du mot latin vertere, tourner, parce que c’est autour d’ellé 
que tourne le corps, comme sur un axe. | | 


(2) Le sacrum et le coccyx n’ont été séparés de la colonne ver- 


tébrale qu’en raison de la soudure des vertèbres qui les constituent { 
mais il en est de la soudure comme de quelques différences de for 
mes et de développement qui établissent des variétés, mais qui né 
sauraient motiver une séparation complète. 


{ 
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est placée au-dessus. Devant elle pèsent encore les organes 
de la respiration et de la circulation qu’elle protège, et 
qui tendent sans cesse à l'incliner en devant; de ses parties 
latérales naissent les côtes, ainsi queles membres thoraciques 4 sec les an- 


et abdominaux qui prennent sur elle un point d'appui immo- tres in du 
sque ette. 


bile et fixe pour les membres abdominaux, mobile et médiat 


pour les thoraciques. 


D'après les limites qui viennent d'être assisnées à la co- Sa division 
en quatre re- 


lonne vertébrale, on voit qu’elle mesure toute la longueur and 


du tronc, formant à elle seule toute la charpente du col, 
la colonne postérieure du thorax, la charpente des lombes, 
et même la paroi postérieure du bassin : de là sa division en 
région cervicale, région dorsale où thoracique, région lom- 
baire., région pelvienne où sacro-coccygienne. 


La colonne vertébrale est composée de vingt-six Os super- Nombre et 
classification 


posés et comme empilés, dont les deux derniers ont reçu 
> des vertèbres, 


lé nom de sacrum et de coceyx, et dont les autres, qui 
constituent la colonne vertébrale proprement dite, sont 

appelées vertèbres ; on a aussi désigné ces derniers sous 

le nom de vraies vertèbres, par opposition aux vertèbres  Vraies ver- 
qui par leur soudure constituent le sacrum et le coccyx, et dit 

qui ont été appelées fausses vertèbres. Ty à cinq fausses ver- Fausses ver- 
tèbres pour le sacrum, et quatre fausses vertèbres rudimen- nat 
taires pour le coccyx. Nous ferons abstraction pour le 

moment de ces deux dérniers os qui feront l’ehjet d'une des- 

eription à part. Les sept premières vertèbres forment la ré- 

sion cervicale; les douze qui suivent, la région dorsale ; les 

cinq dernières, la région lombaire. 

Le nombre des vertèbres est soumis à quelques variations Variations 
peu communes ; il peut arriver qu'il n'y ait que six vertèbres sa nou 
cervicales; et Morgagni, qui le premier a remarqué cette , 
anomalie, la considère comme une cause prédisposante de 
lapoplexie, attendu qu'elle détérmine plus de brièveté dans 
| la région cervicale, et par suite un rapprochenient trop con- 

sidérable du cœur'et du cerveau. [l y à souverit treize vertè- 


Parties cons- 
tituantes de la 
vertébre. 

Trou verté- 


bral. 


Corps. 


Apophyses 
épineuses et 
transverses, 

Apophyses 


articulaires. 


Echancrures. 


Faces du 
corps. 


1° Supérieure 
2° Inferieure. 


Excavation 
des faces. 
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bres dorsales; quelquefois la cinquième lombaire ne fait qu'un 
avec la première sacrée, et il n'existe alors que quatre vertè- 
bres lombaires. Dans d’autres cas, au contraire, c'est la pre- 
mière pièce du sacrum qui reste distincte, et alors on peut 
admettre six vertèbres lombaires. 


… 


Or, 1° les vertèbres présentent des caractères généraux 


qui les différencient de tous les autres os. 2° Elles présentent 
dans chaque région des caractères parüculiers qui les dif- 
férencient des vertèbres des autres régions. 3° Il existe 1 
aussi dans chaque groupe ou région certaines vertèbres qui . 


se distinguent par des caractères propres et individuels. 


Caractères généraux des vertèbres. 


Toute vertèbre étant essentiellement un anneau syme-. 
trique, segment du cylindre protecteur de la moelle, est . 


percée d'un trou: trou vertebral ou rachidien. Concourant 


d’une autre part à former une colonne de sustentation, elle 


présente une espèce de renflement ou de cylindre plein, dont 
on aurait enlevé le cinquième postérieur. Ce renflement est 
le corps de la vertèbre. Toute vertèbre donne attache à 
des muscles nombreux par des éminences d'insertion très- 
prononcées : ce sont les apophyses épineuses ef transverses. 


Elle se réunit ou s'articule avec les vertèbres voisines par 


d'autres éminences : ce sont les apophyses articulaires, au 
nombre de quatre, deux supérieures, deux inférieures. Enfin, 


elie offre des échancrures, deux supérieures , deux inférieures, 
concourant à former ce qu'on appelle érous de conjugaison; 


trous au moyen desquels la colonne vertébrale peut donner 
passage à des vaisseaux ou à des nerfs. 

À. Corps de la vertèbre. H occupe la partie antérieure de 
l'anneau vertébral, et présente quatre faces. La supérieure 
et l'inférieure sont en rapport, la première avec la vertèbre 
située au-dessus de celle qu’on examine, la seconde avee la 


vertébre située au-dessous. Chacune de ces faces est lépe- 


rement excavée de manière à intercepter un espace lenticu- 


| 
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_ laire occupé par les disques intervertébraux. La double exca- 
vation que présente de cette manière chaque vertèbre, est 
le vestige de la grande cavité bicône, si remarquable dans les 
vertébres des poissons. 


La face antérieure est convexe transversalement ; elle PR 
présente une gouttière horizontale, plus profonde sur les Riaii 
parties latérales qu’à la partie moyenne, beaucoup plus pro- 
fonde d'un côté que de l'autre dans le cas de déviation de la Creusée en 
colonne, et qui ést le rudiment de l’étranglement circulaire PRE 4 
que présentent les vertèbres des reptiles et des poissons, et 
les vertèbres cervicales des oiseaux. Economie de poids et 
_ de volume, tel est le double avantage résultant de cette exca- 


vation TRE 


La face postérieure concave fait partie du canal vertébral; . Face posté- 
| elle est percée de trous nombreux et considérables , ds FES 

de canaux veineux creusés dans l’é épaisseur du corps de la ver- 
tèbre. On trouve aussi sur la face antérieure de ce corps va 
quelques trous, mais moins considérables que ceux de la face 
postérieure. 


Ses trous 
culaires. 


B. Trou vertebral. Le trou vertébral offre dans les diverses Trou verté- 
régions des différences dans sa forme cet dans l'étendue de ?"*!: 
ses diamètres ; dans presque toutes les vertèbres il se rap- 
proche plus ou moins de la forme triangulaire. Les diffé- Triangulaire. 
Irences qu'il présente dans |” étendue de ses diamètres paraissent 
en rapport, d'une part, avec le volume de la moelle; de l'autre, 
avec l'étendue des mouvemens dans telle ou telle région. 


C. Apophyse épineuse. C'est cette éminence considérable en Apophyse 
» CT . ° , , ADI t 
forme d'épine, qui naît de la partie postérieure de l'arc a 
alnes, 
vertébral. Bras de levier de la puissance que représentent les 
muscles extenseurs du tronc, elle varie pour la longueur, la 
forme et la direction dans Le diverses régions : de sa base, 
‘comme bifurquée, naissent les deux lames qui constituent les 
parties fatérales et postérieures de l'arc. 


. / * Apophyses 
D. Apophyses articulaires, Elles naissent des parties latérales hrs 


4 
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À , y ? à LI : 0 $ 4 
Âü nombre de l'arc postérieur de la vertèbre; leur direcuon est en 
de quatre:deux o , ? | e ] , « di à di ] . Ê \ }: di 4 e il 
supérieures,  SéBéral verticale, c'est-à-dire perpendiculaire à la direcuon 
deux inférieu- des surfaces articulaires du corps;.qui sont horizontales. Elles ! 
res, CT File 4 HI 
sont au nombre de quatre, deux supérieures ou ascendantes, | 

deux zrférieures ou descendantes; placées symétriquement de | 

A 4 . j LA - A * Î 

chaque côté de la ligne médiane , revêtues de carüulages pour | 

s'unir aux apophyses articulaires des vertèbres adjacentes, | 

elles débordent en haut et en bas le niveau du corps des ! 

il 

vertèbres, en sorte que leurs articulations correspondent | 

aux substances intervertébrales ; d’où il résulte que la colonne | 

vertébrale présente deux séries d’articulations successives : 

l'une constituée en devant par la réunion des corps entre 

eux; l'autre en arrière, résultant de l’union des apophyses 
articulaires. 

Apophyses  Æ, ÆApophyses transverses. Ce sont des prolongemens la-! 
transverses. ,» . . WIE » ” , 
téraux qui naissent de chaque côté de l'anneau vertébral, se | 
dirigent horizontalement en dehors, et présentent une lon- 
gueur et un volume variables dans les diverses régions. | 
F. Au devant des apophyses articulaires et transverses, | 
immédiatement derrière et sur les côtés du corps de la ver- 


‘Échancrures, tèbre , sont les echancrures, au nombre de quatre, ciselées sur ! 
au nombre de | 
quatre : deux ( 
supérieures , pas la même dans toutes les régions, est en général plus con- 
deux inférieu-. 
TES, 


les parties latérales de l'anneau : leur profondeur, qui n'est | 


sidérable dans les échancrures inférieures que dans les échan- | 
crures supérieures. Ces échancrures réduisent à une sorte de | 
Pédicule.  pécdicule la portion d’anneau sur laquelle elles sont creusées : | 
or aussi ce pédicule est-il la partie la plus faible de la vertèbre, | 
Pa Per ets et devient-il Le siéve principal de la torsion dont s'aCCOmpa- | 
culée. gvent les déviations de la colonne vertébrale. 


Résumé des Ainsi, 1° sur la ligne médiane, corps, trou, apophyse épi | 
parties consti- 


“ o LP a 4 ssl 
dust neuse et lames; 2° de chaque côté, apophyse articulatre;| 


apophyse transverse, échancrure, pédicule : telles sont les. 
parties constituantes de la vertèbre. 


L 
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Caractères propres aux vertèbres de chaque tégion. 


C'est surtout dans les vertébres du milieu de chaque ré- 
gion que les caractères de région sont bien tranchés ; car dans 


Caractères 


bien tranchés 
dans les vertè- 


les vertèbres placées aux limites, il existe des caractères mixtes bres du milieu 


qui appartiennent à la fois aux deux régions sur la limite des- 
quelles ces vertèbres se trouvent situées. 

Il est à remarquer que les vertèbres de chaque région 
peuvent à l'aide d'un seul caractère différentiel, être reconnues 
tout d'abord : ainsi, les vertèbres cervicales se reconnaîtront 
toujours à la présence du trou dont est percée la base de 
leuvs apophyses transversés; les vertèbres dorsales, à la pré- 
sence des facettes dont sont creusées les parties latérales de 
leur corps; et les vertèbres lombaires , à l'absence même des 
deux caractères précédens. On pourrait donc, à la rigueur, se 
contenter de ces signes distinctifs; mais une vue aussi géné- 
rale ne saurait suffire à l'exactitude des descriptions anato- 
miques. C'est, au reste, bien plus partout son ensemble, que 
par une seule circonstance de sa conformation, qu'une ver- 
tèbre est cervicale, dersale ou lombaire. 

Comparons successivement, dans les diverses régions, 
chacune des parties de la vertèbre: | 


A. Du corps des vertèbres dans les diverses régions. 


Premier caractère différentiel. Volume. Il va en progres- 
Sion croissante depuis La region cervicale Jusqu'à la région loni- 


de chaque ré- 


g'on, 


Un seul ca- 
ractère suffi- 


. rait pour dis- 


tinguer cha- 
que région. 


Caractères 


différentiels du 
corps des ver- 


baire. En supposant que le volume du corps des vertèbres tèbres. 


lombaires soit comme un, celui du corps des dorsales sera 
comme deux tiers, celui des vertèbres cervicales conime un 
demi. 


1°Volume, 


Deuxième caractère différentiel, Proportion des diamètres. proportion 
Dans toutes les vertèbres, le diamètre transverse est le plus 45 diamètres. 


grand , et le diamètre vertical le plus petit. Le diamètre ver- 
tical est de douze lignes pour les vertèbres lombaires, de 
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neuf lignes pour les dorsales, de six lignes pour les cervi-| 
cales. 


Dans les régions cervicale et lombaire, le diamètre verti-| 
cal du corps est moindre en arrière qu'en devant: c’est del 


cette inégalité que résulte la convexité antérieure de ces deux! 
régions. Dans la région dorsale , au contraire, c’est en devant! 
que le diamètre vertical a le moins détendue. 


Dans la région lombaire, le diamètre transverse ne dépasse 
que d'un tiers tout au plus le diamètre vertical et le diamètre! 
antéro-postérieur; dans la région dorsale , il n’y a prédomi-| 
nance bien marquée d'aucun diamètre. Dis la région cervi- 
cale, le diamètre transverse est à peu près le double du-dia-! 
mètre antéro-postérieur et du diamètre vertical, 


3eCrochetsla. Troisième caractère différentiel. Crochets latéraux du corps] 
téraux des ver- //es vertèbres cervicales. Des deux côtés de la face supérieure 
tèbres cervica- 
hs du corps desvertèbres cervicales, naissent deux petits crochets] 
latéraux qui sontrecus dans deux enfoncemens creusés sur les! 
côtés de la face inférieure de la verièbre qui est au-dessus? 
Get engrènement spécial du corps des vertèbres cervicales] 

supplée à l'engrènement moins parfait de leurs SPPRETSS at® 
ticulaires. 
eDemifacett Quatrième caractère différentiel. Deux demi-facettes del 
de Nr he iaque côté du corps des vertèbres dorsales. Ces demi-facettes! 
he dorsa- réunies aux demi-facettes correspondantes des deux ver- 
EE tèbres voisines, constituent des excavations anguleuses où! 
sont reçues les extrémités postérieures des côtes. Ce caractère 


est spécifique pour la vertèbre dorsale. 


ÿo Différence Cinquième caractère différentiel. FANS Eu des faces su 
dans. Peseave PÉTER et inferieure du corps, moindre à la région dorsale 
tion des faces | 
supérieure et QU'AUX aons cervicale et lombaire. I résulte de cette dispo: 
inférieure. sition qu'au col et aux lombes chaque couple dé vertèbre in 
tercepte un espace ienticulaire plus considérable qu à la région 
dorsale, puisque les excavations qui concourent à former cel 


| espace sont plus profondes; d’où il résulte un avantage m3 
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qué pour la mobilité, qui est d'autant plus grande que les 
substances inter-vertébrales sont plus considérables. 

Ainsi, les caractères spécifiques du corps des vertèbres 
dans les diverses régions sont les suivans: 1° Crochets late- 
raux de la face supérieure pour les vertèbres cervicales; 2° fa- 
celtes latérales pour les vertèbres dorsales ; 3° absence des 
deux caracteres précédens et Préponderance de volume pour les 
vertebres lombaires. Nous sommes donc maintenant en état de 
résoudre ce problème : étant donné le corps d'une vertébre, 
déterminer à quelle région cette vertèbre appartient. 


Du trou rachidien et des échancrures dans les différentes 
régions de la colonne vertébrale. 


[Il n'est pas jusqu’au trou vertébral et aux échancrures qui 
ne présentent des différences notables dans les vertèbres des 
trois régions, et quine puissent servir à les faire reconnaître 
à un œil exercé. | 

O pp Ê * ? . ° 
1°. À la région cervicale, il y a prédominance consi- 


Résumé. 


Proportions 


des diamètres 


, . A] , * , » 
dérable du diamètre transverse sur le diamètre antéro-Posté- jy trou rach- 
rieur ; 2° à la région dorsale, il y a presque évalité entre les dien. 


diamètres antéro - postérieur et transverse : mais cette ré- 


gion présente ceci de remarquable, qu'il existe sur la face pos- 
térieure du corps des vertèbres une espèce d'échancrure ou 
de dépression médianetrès-prononcée; 3° àla région lombaire, 
il ya prépondérance du diamètre transverse, maiselle est beau- 
Coup moins marquée qu’à la région cervicale, Voici la table 
Comparative des diamètres dans les diverses régions : 
Diamètres transverses.  Diamiètres antéro-postérieurs. 


au col, 11 lignes. au col, 6 lignes. 
au dos, 7 lignes. au dos, 6 lignes. 
aux lombes, 10 lignes. aux lombes, 8 lignes. 


L’étendue des 


On peut remarquer ici que ces différences sont en rapport diamètres est 


La 


en rapport, 1° 


ivec l'étendue des mouvemens dans chaque région. A la ré- avec l'étendue 
sion lombaire qui est plus mobile que la dorsale, le trou est ds  mouve- 


I. | 5 


mens. 
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plüs considérable ; et à la région cervicale qui Jouit de moti- 


. vémens d'inclinaison latérale plus étendus que la région lom- 


2°, Avec le 
volume de Ja 
moelle, 


Échancrures. 


en profondeur. Au reste, on peut remarquer que la profon- | 
deur des échancrures, et par conséquent le diamètre des trous } 
de conjugaison, sont généralement proportionnels ,non-seu- | 


Caractères 
des apophyses 
| d e. 
épineuses. 

1°. À la ré- 
gion cervicale. 


2°, À la ré 
gion dorsale. 


baire, le diamètre transverse est plus considérable que dans 


cette dernièrerégion, puisqu'il est comme onze est à dix. Il faut | 


noter que les diamètres du trou sont en rapport, non-seule- 


ment avec la mobilité des diverses régions, mais encore avec | 


le volume de la moelle dans chacune d'elles, 


Les échancrures offrent aussi des différences dans les di- | 
verses régions: ainsi, aux régions dorsale et lombaire les 4 
échancrures inférieures sont beaucoup plus profondes que . 


les supérieures; à la région cervicale, elles sont presque égales 


lement au volume des ganglions vertébraux, mais encore 
au calibre des sinus veineux qui établissent une communica- 


tion entre les veines intérieures et les veines extérieures du. 


rachis. 


ù # ù ° s . | 
Nous pouvons donc établir comme possible la solution de | 


ce problème : le trou d’une vertèbre et les échancrures étant 


donnés, déterminer à quelle région cette vertèbre appar- } 


tient. 


Apophyses épineuses, et lames dans les diverses régions. 


1°. À la région cervicale, les apophyses épineuses sont pris- 
matiques et triangulaires, creusées en; gouttière inférieure- | 
ment, pour recevoir pendant l'extension l'apophyse épineuse | 


de la vertèbre qui est au-dessous; elles sont bi-tuberculeuses 


à leur sommet, pour servir à des insertions musculaires; leur | 
direction est horizontale, et par-là très-favorable au mouve- | 


ment d'extension. 


2°. À la région dorsale, les apophyses sont prismatiques et | 
triangulaires, à sornmet tuberculeux. Leur direction, extré-\ 


memeñt oblique, se rapproche beaucoup de la verticale. Certé, 


CRETE 
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direction, jointe à leur grande longueur, leur permet de dé- 
border beaucoup en bas le niveau du corps de la vertèbre à 
laquelle elles appartiennent. Il en résulte une sorte d'imbri- 
cation telle que dans le plus léser mouvement d'extension les 
apophyses épineuses se touchent les unes les autres. vi À “a ré- 
8° A larégion lombaire; lesapophyses épineuses sontlarges, HE" 
épaisses , quadrilatères, offrant sur leurs faces latérales une 
smple surface à insertion ; elles présentent un bord postérieur 
épais, tuberculeux ip li es Leur direction > Qui est hori- 
zontale, ne $’ oppose point à l'extension. 
Les ss lames qui forment l'arc postérieur de la ver- 4 Caractères 
es laines des 
tèbre, sont continues avec la base de l'apophyse épineuse. vertèbres. 
Leur longueur est en raison directe des dimensions de 
la partie Spa canal à laquelle elles correspondent, ettleur 
fines en raison du volume de l'apophyse épineuse, 
° À la région cervicale, les lames sont minces, très-lon- . 19 À Ja ré- 
gion cervicale. 
gues, inclinées de telle manière, que dans la station de la 
tête, c'est-à-dire dans l’état intermédiaire à la flexion et à 
Riou. le bord inférieur de la lame qui est au-dessus, 
dépasse le ia supérieur de la lame qui est au-dessous sil y 
à LS ces lames une imbrication véritable non moins mar- 
quée que celle des APOPRTRE épineuses de la région dorsale : 
aussi est-1] sans exemple qu’un instrument piquant ait péné- 
tré, durant l'extension, dans le canal rachidien, au niveau 
des cinq dernières vénlebie cervicales ; cé qe se conçoit 
d'autant mieux, que la moindre impression éprouvée à la 
nüque provoque, par un mouvement instinctif, l'extension 
forcée de la tête, ce qui augmenté encore Linitétton des 
lames. 2° À la révion dorsale, l'épaisseur dés lames est plus APE ARS 2 
considérable qu'au col ; bétucoup moindre qu'aux lombes; ion dorsale. 
leur longueur est très pe marquée, comparativement à cie 
des Lies de la région cervicale: au lieu de former un ree- 
tangle alongé, elles représentent un carré, ét même les dimen- 
sions verticales tendent à l’ FHApOrLER sur us dimensions trans. 
versales:: 3° A‘la région lombaire, épaisseur très-prononcée , gi 
5, 


LS 


30, À la ré- 
on lombaire. 
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brièveté transversale , hauteur verticale prépondérante , tels 
sont leurs caractères. En général, on peut établir que la 
hauteur des lames est mesurée par celle du corps de la ver- 
Lt NN ; e , . 
tèbre à laquelle elles appartiennent. C'est pour cette raison 
que les lames sont si étroites dans la région cervicale. 
Ainsi, pour résumer les caractères des apophyses épi- 
neuses et des lames, nous trouvons: 


Résumé. nine cervicale. Apophyses prismaliques et triangu- 
M creusées en gouttière inférieurement , bi- tuberculeuses à 


leur sominet , hortortals courtes, continues, à des lames 

longues , étroites et minces, inclinées de manière à s'imbri- 
O Pine pire us Q 

quer. 2° Région dorsale. Apophyses épineuses prismatiques et 

triangulaires, longues, obliques , tuberculeuses à leur sommet, 


avec Tames courtes, verticales. 3° Région lombaire. 4po- | 
phvses épineuses quadrilatères, fortes, horizontales, avec 


lames très-courtes , très-épaisses, verticales. On peut donc 
résoudre ce problème: étant données une apophyse épineuse et 
ses lames, déterminer à quelle région elles appartiennent. 


Des apophyses articulaires dans les diverses régions de la 
colonne vertébrale. 


Caractères 1°, 4 la région cervicale, les apophyses articulaires consti- 
des apophyses 
articulaires. 

1°, À lare- telle que le plan de leur surface articulaire fait avec l'horizon 


gion cervicale. 1n angle d'à peu près quarante-cinq degrés. Les apophyses su- 


périeures regardent en haut et en arrière, les inférieures en 
bas et en avant. J'insiste sur cette direction, parce que c'est 


elle qui rend possibles les mouvemens de flexion, d'extension 
et d'inclinaison latérale, qui seule aussi peut permettre les 
déplacemens des. vertèbres cervicales sans fracture des apo- 


physes articulaires. Il faut aussi remarquer que la facette ar-! 


ticulaire droite se trouve sur le même plan que la facette 


articulaire gauche. 
2° À. Ja ré © 1 £ Q Q 
gion dorsale, 2°. À la région dorsale, les apophyses articulaires sont de 


tuent de petites colonnes: ces apophyses ont une direction : 
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simples lames, à direction verticale, à surface plane. La sur- 
face articulaire des apophyses supérieures regarde en arrière 
et en dehors; celle des apophyses articulaires inférieures re- 
garde en dedans et en avant. La facette articulaire du côté 


droit n’est pas sur le même plan que celle du côté gauche. 


Je ferai remarquer que dans certains cas on trouve un  Quelquefois 
engrènement 


engrènement des apophyses articulaires dorsales; l'extré- desapophyses 
mité supérieure des apophyses articulaires supérieures étant aftictaies, 
reçue dans une échancrure profonde pratiquée au-devant et 

au-dessus de la facette de lapophyse articulaire inférieure 
appartenant à la vertèbre précédente. 


3°. À la region lombaire. Les apophyses articulaires sont 3°: A la ré- 
ETAT CEE: l [9 gion lombaire, 
des lames très-fortes, à direction courbe, à faceite con- 
cave pour les articulaires supérieures , à facette convexe pour 
les articulaires inférieures. Dans les articulaires supérieures, 
la facette regarde en dedans et en arrière ; dans les articu- 
laires inférieures, elle regarde en dehors et en avant. Les unes 
et les autres représentent deux segmens de cylindre parfai- 
tement circonscrits l'un à l’autre, ou plutôt les inférieures 
sont comme des demi-gonds qui sont recus dans des demi- 
anneaux représentés. par les apophyses articulaires supé- 
rieures, Je dois signaler ici des tubercules ou apophyses d'in- 
Tubercules 
sertion qui prolongent en arrière les apophyses articulaires apophysaires. 
supérieures, tubercules qu’on peut appeler apophysaires , et 
qui sont destinés à des insertions musculaires. 


Ainsi, petites colonnes taillées à facettes planes, inclinces … Résumé. 
de quarante-cinq degrés ; situées des deux-côtés sur le même 
plan ; voila le caractere des apophyses articulaires cervicales ; 
lames minces, verticales et planes, non situées sur le même plan, 
voila les caractères des vertèbres dorsales ; lames fortes, ver- 
ticales, luberculeuses, à surface a Pa courbe, tel est 
de caractère des apophyses articulaires dans la région lom- 
baire. À l’aide de ces caractères, on peut toujours résoudre 


70 | OSTÉOLOGIE. 


ce problème : étant données les apophyses articulaires d'une 
vertèbre, déterminer à quelle région elle appartient. 


Des apophyses trensverses dans les différentes régions de la 
colonne vertébrale. 


Aucune partie ne présente, dans la série des vertèbres, des | 


Caractères différences aussi tranchées de région à région que les apo- | 
des apophyses 
iransverses. FL x 4 

10. A la ré: WEP. Atlairegion cervicale, ces apophyses sont creusées | 


gion cervicale. en souttière supérieurement, PouS loger les branches an- ! 
térieures des nerfs cervicaux ; percées à leur base pour don- | 
ner passage à l'artère vertébrale; offrant deux bords, l'un an- | 
térieur , l'autre postérieur, auxquels s’attachent les muscles | 
inter-transversaires; une extrémité libre bifurquée à inser- | 
tion musculaire. Il faut ajouter que ces apophyses transverses 
étant sur le même plan que le corps de la vertèbre, doublent | 
le diamètre transverse des vertèbres cervicales en devant, et. 
leur permettent de servir de support à un grand nombre de . 
Roue 


physes transverses. 


a, Alaré 2°, À la région dorsale : ce sont de très-grosses apo- 
core physes horizontales beaucoup plus fortes que celles des | 
deux autres régions; d'un volume double et triple de celui | 

des apophyses épineuses ; | fortement déjetées en arrière; | 
creusées à leur sommet et en devant d'une facette articu-. 

laire , qui s'articule avec la tubérosité des côtes. Quel-. 

ques anatomistes ont ‘attribué une grande importance à! 

la direction des ‘facettes articulaires, direction qu'ils ont | 

fait servir de base à des explications préconcues sur le me- | 

canisme de la respiration. Les modifications importantes que 
présentent les apophyses transverses des vertèbres dorsales | 

sont évidemment en rapport avec la nature de leurs fonc-- 

tions, qui ne consistent pas seulement à fournir aux muscles | 

des points d’msertion , mais encore à soutenir les côtes avec | 
lesquelles elies s’articulent. 
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5 M: 2 C région lombaire : les apophyses transverses sont 
des lames minces, étroites , aplaties d'avant en arrière, situées 
sur un plan antérieur à celui qu PEEDE les apophyses trans- 
versés dorsalés, à peu près sur le même plan que les côtes, 
avec lesquelles dis ont, du reste, de nombreuses analogies : 
de là le nom d’apophyses costiformes qui leur est donné par 
quelques anatomistes (1). 


Ainsi, a forme de gouttière percee d’un trou à sa base est 
propre aux apôphyses transversés cervicales ; celle d'une grosse 
apophyse fortement dejetée en arrière, tubereuleuse et articu- 
_ laire à son sommet, est propre aux apophyses transverses dor- 
sales; celle d’une petite côte mince, à sommet mousse , propre 
aux apophyses transverses lombaires. 

Concluons que rien n’est plus facile que la solution de ce 
problème : étant donnéeune aponhyse transverse, détérminer à 
quelle région de la colonne vertébrale elle appartient. 


4 


Il est donc vrai qu’une vertèbre est ou cervicale, ou dor- 


3°. À la re- 
gion lombaire. 


Résume, 


Une verte- 


bre est cervi- 


(1) Nous venons de donner des apophyses transverses une des- cale, dorsale on 


cription qui est conforme à celle qu'on trouve le plus généralement 
dans les ouvrages d'anatomie de l’homme. Mais plusieurs anato- 
imistes modernes n’admettent point la classification que nous venons 
d'adopter pour les apophyses transverses. Se fondant sur celqu’on 
observe dans les squelettes d’un grand nombre d'animaux verté- 
brés, lesquels sont pourvus de.côtes cervicales et lombaires, ils éta- 
 blissert que, dans l'homme, la, moitié antérieure des apophyses 
transyerses cervicales représente les côtes qui se trouvent à la ré- 
gion dorsale ; que ces côtes sont représentées à la région lombaire 
par les lames minces qui portent habituellement le nom d’ apophyses 
transverses; tandis que les par ties véritablement analogues des apo- 
physes transverses dorsales sont : 1° à la région cervicale, la moitié 
postérieure de l’apophyse transverse ; 2° à la région lombaïre, le tu- 
bercule que nous avons appelé apophysaire, êt que nous avons vu 
former derrière les apophyses articulaires une saillie qui semble en 
être le prolongement. 


lombaire par 
toutes ses par- 
ties. 
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sale ou lombaire, par toutes ses parties constituantes à la fois. 


Uniformes dans leur type fondamental, les vertèbres pré- 


sentent dans chaque région, et pour chacune deleurs parties, 
des différences adaptées aux usages respectifs de chacune de 


\ ces régions. 


Caractères 
differentiels 
des vertèbres 
de la même ré- 
gion. 


Caractères propres à certaines vertèbres, 


Nous connaissons maintenant, 1° les caractères généraux 
des vertèbres, à l’aide desquels nous pouvons les reconnaître 
au milieu de tous les autres os; 2° les caractères propres aux 
vertèbres de chaque région, à l’aide desquels nous pouvons 
distinguer les unes des autres les vertèbres cervicales, les 
vertèbres dorsales et les vertèbres lombaires. Il nous reste 
maintenant à examiner quelles sont dans chaque région les 


vertèbres qu'on peut distinguer de toutes celles de la même 
région. 


On pourrait à la rigueur déterminer le rang qu'occupe 
chaque vertèbre dans une région, en l'examinant compara- 
tivement à toutes celles de la même région; et, sous ce rap- 
port, les personnes qui ont l'habitude de monter des sque- 
lettes acquièrent uue habileté surprenante. Mais ce n’est 
que dans un bien petit nombre de vertèbres qu’on trouve 


des particularités assez caractéristiques pour qu'en l'absence . 


de toutes les autres vertèbres de la même région, on puisse 
déterminer le rang qu'elles occupent. 


C’est seulement dans les vertèbres placées à l'extrémité de 


chaque région, et qui, par le fait même de cette position, 
offrent des caractères mixtes, qu’on peut saisir des attributs 
tout-à-fait distinctifs et individuels. | 

Sont dans ce cas les deux premières et septième vertèbres 
cervicales, les première, onzième et douzième dorsales, etla 
cinquième lombaire: toutes ces vertèbres méritent une des- 
cription spéciale. 
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Première vertèbre cervicale, ou atlas. 


Dans la première vertébre ou atlas, le corps est remplacé Arc anté- 
par un arc aplati d'avant en arrière, arc antérieur de la pre- 
mière vertebre. Sa convexité, tournée en devant, offre un tu- 
bercule, tubercule antérieur de l'atlas. Sa concavité, tournée  Tubereule 
en arrière, présente une facette ovalaire, très-légèrement con- RACE 
_ cave, destinée à s'articuler avec l'apophyse odontoïde de la 
deuxième vertèbre ; les bords supérieur et inférieur donnent 


attache à des ligamens. 


Le trou de la première vertèbre est beaucoup plus consi- Dimensions 
dérable que celui de toutes les autres. Le diamètre antéro- sa TS 
sac È vod du trou de la 
postérieur, qui est de six lignes au col et au dos, de huit li- première ver- 
Le Ê . \ tébre. 
gnes aux lombes, est ici de quatorze lignes; et le diamètre 
transverse , qui est de onze lignes au col, de sept lignes au 
dos , de dix lignes aux lombes, est ici de treize lignes. Cette 
prépondérance remarquable de tous les diamètres n’est pas 
proportionnelle au volume de la moelle dans ce point; elle 
dépend de ce que la partie antérieure du trou est destinée à 
_ loger l’apophyse odontoïde de la deuxième vertèbre ; en sorte 
_ que le diamètre antéro-postérieur de la portion d'anneau qui 
| appartient à la moelle, ne dépasse pas de beaucoup le diamètre 
antéro-postérieur du trou rachidien dans les autres verte- 
_ bres. Le diamètre transverse seul reste plus considérable ; 
. d'où la possibilité de déplacemens latéraux’, ou de luxations 
incomplètes de la première vertèbre sur la deuxième, sans 
compression notable de la moelie. 


Les échancrures sont creusées sur l'arc postérieur, à sa 
_ jonction avec les masses latérales. Elles sont postérieures aux 
 apophyses articulaires, tandis que dans les autres vertèbres 


elles leur sont antérieures. Les supérieures sont très-profon-  Échancrures 
des, souvent converties en trou par une languette osseuse, PPT 

| à d " . très-profondes 
et semblent se continuer jusqu'au trou qui perce ja base de 


| l'apophyse transverse ,au moyen d’une gouttière horizontale 
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qui contourne la partie postérieure de la masse articulaire. 

Cette gouttière est quelquefois elle-même convertie en un 

canal presque complet par une languette osseuse. De la reu- 

nion de l’échancrure, de la gouttière et du trou qui est à la 

Canalinflexe base de l'apophyse transverse, résulte un canal inflexe, ver- 
Hp a Yet- tical d'abord, puis horizontal, qui conduit l'artère vertébrale 
dans la cavité du crâne. Par l'échancrure supérieure, qui 

forme presque à elle seule le premier trou de conjugaison, 

passent l'artère et la veine vertébrales, ainsi que le PERRHEE 

Échancrures des nerfs cervicaux. Les échancrures M res ne présen- 
inférieures. ant rien de particulier ; seulement elles sont assez profondes 
pour former à elles seules les trous de conjugaison compris 


entre la première et la deuxième vertèbres. 


L'apophyse epineuse n'existe pas; elle est remplacée par 


Point d'apo- era \ : . : À, 
un tubercule postérieur, à insertion musculaire, analogue au 


physe épineu- 
se. tubercule antérieur, ou plutôt semblable à une apophyse 

Tubercule  épineuse tronquée. Quelquefois, au lieu d’un tubercule, on 
Re né trouve que quelques inégalités. Deux lames étroites, dre 
Are posté- tes et longues, constituent l'arc postérieur qui forme plus 


Fier de la moitié de la circonférence de la vertèbre. 


Les colonnes articulaires que nous avons signalées dans 
toute la région cervicale, sont énormes dans l'atlas, êt por- 

Masses late- tent le nor dé masses aan Cette disposition est en rap- | 
“hs port avec le rôle de Fatlas qui répond : à tout le pourtour du 
trou occipital, ét qui, par ses deux colonnes articulaires laté- 
rales supporte les condyles occipitaux, et par conséquent le 
poids de la tête. 

EAU Des quatre facettes articulaires, les supérieures sont con- 
des facettes ar- caves, inclinées en dedans, oblongues, obliquement dirigées 
ticulaires. 

d'arrière en avant, et de dehors en dedans, figurées pour se 
1 Supérieures. mouler exactement sur là convexité des condyles occipitaux 
qu'elles embrassent, et pour cela présentant un bord externe’ 
et une extrémité postérieure très-relevés: En dedans et au- 
dessous dé ces facettes articulaires, sont dés inégalités qui 
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donnent attache au ligament transverse. Les facettes articu- 
laires énferieures sont circulaires \ y et regardent en bas, 
et un peu en dedans. "nes 

Les apophyses transverses sont trés-volumineuses; triangu- 
Jaires , à un seul tubercule, qui donne insertion aux prinei- 
paux muscles rotateurs de la tête, percées d'un trou à leur 
base, comme celles de toutes les autres vertébres cervicales, 
mais non creusées en gonttière. 

Ainsi, forme annulaire, dimensions transversales, telles que 
l’atlas surmonte la colonne vertébrale à la maniere d'un cha- 
piteau ; trou vertebral beaucoup plus grand que celui des au- 
tres vertèbres; absence de corps et d’apophyse épineuse ; 
masses latérales enormes, supportant des apophyses trans- 
versés éxtrémement fortes, non canaliculées, unituberculeuses, 
voilà les caractères propres de l'atlas. 


Seconde verièbre cervicale, axis. 


Le corps est surmonté d'une éminence destinée à corres- 
pondre à l'arc antérieur de l’atlas: c'est l'apophyse odontoïde 
(en forme de dent), espèce de pivot cylindroïde, de six lignes 
de longueur, autour duquel tourne la tête : de 1à le nom 
d'axis donné à la vertèbre qui le supporte. Continue au corps 
par une base assez large, l'apophyse odontoïde se rétrécit aus- 
sitôt pour se renfler en forme de tête, et se terminer par un 
sommet rugueux qui donné attache aux ligamens 6dontoï- 
diens. La portion étranglée de l'apophyse odontoïde s'appelle 
col; c'est la partie la plus faible de cétte apophyse : aussi est-ce 
à qu'ont toujours lieu ses fractures. Ce rétrécissement circu- 
laire de la partie inférieure de l’odontoïde contribue à main- 
tenir mécaniquement cette apophyse dans l'anneau moitié 


osseux , moitié ligamenteux, dans lequel elle roule: Deux fa- 


cettes articulaires éonvexesse voient, l’une en avant, l'autre 
en arrière de cette apophyse, pour répondre, la premiére 
à l'arc antérieur de fatlas; la seconde au ligament trans- 
verse. 


2° Inférieures. 


Apophyses 
transverses 
très - volumi- 
neuses. 


Resume des 
caractères pro- 
pres de l’atlas. 


Apophyse 
odontoide. 


Son col. 


Ses facettes . 
articulaires. 


Corps de 
l'axis. 


Trou de l’axis. 


Point d’e- 
chancrure sua- 
périeure. 


L'apophyse 
épineuse est 
enorme. 


Lames pro- 
portionnelles à 
Vapophyse 


| épineuse. 
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Le corps de l'axis offre en avant une crête triangulaire, à 
base inférieure, verticale, saillante, qui sépare deux enfonce- 
mens latéraux destinés à des insertions musculaires. La face 
postérieure répond au canal vertébral, La face inférieure 
a son plus grand diamètre d'avant en arrière ;il est oblique- 
ment coupé de haut en bas et d'arrière en avant, légèrement 
concave: d'où l'emboïtement réciproque des deuxième et 
troisième vertèbres cervicales. Ce double emboîtement ne se 
remarque pas dans les vertèbres suivantes. 

Le trou a la forme d’un cœur de carte à jouer; son dia- 
mètre antéro-postérieur est de huit lignes, c'est-à-dire deux 
lignes de plus que celui des autres vertèbres cervicales; son 
diamètre transverse est le même. Cette prédominance dans 
la capacité du trou de la deuxième vertèbre est en rapport 


a JR ds la: dre NP": ce SE dé 


avec l'étendue des mouvemens qui se passent entre cette ver- 


tèbre et la première. 

Il n'existe point d'échancrure supérieure, Yéchancrure in- 
férieure de l’atlas constituant à elle seule le trou de conju- 
gaison correspondant, L'échancrure inférieure n'offre rien 
de particulier. 

L'apophyse épineuse, énorme par ses dimensions en lar- 
geur et en épaisseur, plus encore que par sa longueur, offre 


en quelque sorte, exagérés, tous les caractères des apophyses 


épineuses cervicales : forme prismatique et. triangulaire ; 
gouttière inférieure ; double tubercule de terminaison don- 


nant attache à des muscles très-forts. L’apophyse épineuse 


est pour l'axis, mais dans des proportions beaucoup plus 
grandes, ce que l'apophyse transverse est pour l’atlas, parce 
que toutes deux sont destinées à donner insertion aux mus- 
cles puissans qui meuvent la tête sur la colonne vertébrale. 

Les lames étant en général proportionnelles aux apo- 
physes épineuses, on conçoit que les lames de la deuxième 
vertèbre doivent être extrêmement fortes : aussi, de toutes 
les lames vertébrales, celles de l'axis sont-elles les plus 
épaisses. 
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Les facettes articulaires supérieures sont placées, ainsi Le 
. que les colonnes qui les soutiennent, sur les côtés du corps. rs pe 
Ces facettes offrent une surface considérable plane, presque côtésdu corps. 
horizontale , lécèrement inclinée en dehors : cette direction A rap ho- 
permet à l'articulation atloïdo-axoïdienne d’être le centre de | 
tous les mouvemens de rotation de la tête. 
Les apophyses articulaires inférieures ont la place qu’elles 
occupent dans toutes les autres vertèbres cervicales. 
Les apophyses transverses de l’axis sont petites, à un seul Apophyses 
tubercule, triangulaires, déjetées en bas , percées à leur base nn 6 EF 
d'un trou ou plutôt d'un canalinflexe, creusé sur les côtés du 
corps; canal d'abord vertical, puis horizontal. C’est la présence 
de ce canal , et de celui que nous avons décrit sur l’atlas, qui 
détermine le trajet si compliqué de l'artère vertébrale avant 
son entrée dans le crâne. 

Aïnsi, présence de l’apophyse odontoide, volume énorme AE 
de l'apophyse épineuse et des lames , largeur et direction hori- pu 
zontale des surfaces articulaires supérieures qui sont placées 
sur les côtes du corps, brièveté des apophyses transverses qui 
sont triangulaïres et uni-tuberculeuses, voilà les caractères spé- 


cifiques de la deuxième vertèbre. 


Septième vertèbre cervicale ou proéminente. 


Le corps conserve les caractères observés dans les vertèbres Corps. 
cervicales; mais, par son volume plus considérable, il se 
rapproche du corps des vertèbres dorsales , et assez souvent 
il est creusé, sur les côtés, d'une demi-facette ou d’un quart 
de facette pour l'articulation de la première côte. 
L'apophyse épineuse a la plus grande analogie avec les apo-  Apophyse 
physes épineuses dorsales; elle est, en effet, pyramidale, uni- Pineuse. 
| tuberculeuse à sonsommet, longue et dépassant debeaucouple 
sommet des apophyses épineuses cervicales : d'où le rom de 
| Proéminente qui a été donné à cette vertèbre, 
| Les apophyses articulaires, presque verticales, ne sont Pas  Apophyses 
_ supportées par de petites colonnes. Ce 


Apophyses 


iransverses, 


Trou de l'a- 
pophyse trans- 
verse. 


Onzième ver- 
tèbre dorsale. 


Douzième 
vertèbre dor- 
sale. 
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L'apophyse transverse, bien que creusée en gouttiére, et | 
percée d'un trou à sa base, comme dans les autres vertèbres | 
cervicales, se rapproche beaucoup des apophyses transverses | 
dorsales. Le bord ou la racine postérieure de la gonttière est ! 


épais, tuberculeux, et représente exactement une apophyse | 


transverse dorsale, tandis que le bord antérieur de la gout- : 
tière est mince, à l'état de vestige, excepté dans le cas où, | 


détaché du corps de l'os; il forme une côtesurnuméraire (1). 
Le trou qui est à la base de l'apophyse transverse cervi- 


cale manque rarement; mais le pius souvent il est réduit à | 


de très-petites dimensions: je l'ai vu. double dans un seul 
cas; 1l n'est jamais traversé par l'artère vertébrale. 


Première vertèbre dorsale. 


: 
| 


| 


| 
l 


Cette vertèbre semblerait encore apparteniraux cervicales, 


qui, par son corps, est surmonté latéralement. de deux 


crochets: mais par tous ses autres caractères, elle est vertèbre 
9 ? 


dorsale, Ajoutons à cela que son corps est pourvu de chaque 


côte d'une facette complète pour l'articulation de la première 
côte, et d’un tiers ou quart de facette pour l'articulation de la 
seconde, 


Onzième et douzième vertèbres dorsales. 


La onzième vertèbre dorsale offre de chaque côté de son 


corps une facette articulaire complète pour la onzième côte ; 


£ 


son corps est volumineux ; son apophyse transverse est rem- | 


placée par un tubercule. 

La douzième vertèbre dorsale est lombaire, eu égard à son 
corps, dont le volume le cède à peine à celui du corps des ver- 
tèbres de cette rég 
mence à l'emporter sur les'autres diamètres. Son apophyse 


sion, et dont lé diamètre transverse com-. 


épineuse devient horizontale , forte, quadrilatère. Ses apo- 


(1) Cette dernière circonstance est.une de: celles qui sont invo- 
quées avec le plus de succès -par ceux qui établissent Ja distinction 
des apophyses transverses et des apophyses costiformes. 
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physes transverses sont remplacées par des tubercules qui, 
comme ceux de la onzième dorsale, sont évidemment conti- 
nués à la région lombaire par les tubercules que nous avons 
nommés apophysaires. Enfin, il faut joindre à tous ces carac- 
tères la présence, sur les côtés du corps, de facettes articulaires 
complètes, La douzième dorsale se distingue de la onzième 
en ce qu'elle a des apophyses articulaires inférieures à surface 
courbe. 


Cinquième vertébre lombaire. 


La face inférieure du corps de cette vertèdre est taillée 
très-obliquement d'avant en arrière et de bas en haut. Les 
apophyses transverses, variables dans leurs dimensions; sont 
généralement beaucoup plus volumineuses que celles des au- 
tres vertèbres lombaires; enfin, les apophyses articulaires 
inférieures, beaucoup plus distantes l’une de l’autre que celles 
des autres vertèbres, ne sont plus convexes, mais bien planes, 
et regardent directement en devant. 

T'elles sont les vertèbres qui présentent dans chaque ré- 
gion des caractères particuliers. A l'exception des deux pre- 
nières vertébres: cervicales qui offrent plusieurs caractères 
tout-à-fait étrangers à ceux de la région dans laquelle elles 
se trouvent, on pourrait dire des vertèbres qui viennent 
d'être décrites en particulier, que les variétés qu’elles présen- 
tentse résument par la proposition suivante : Les vertèbres 
qui sont placées aux limites de deux régions réunissent des 
Caractères appartenant à chacune de ces deux régions. 


Vertèbres de la région sacro-coccygienne, 


Toutes les vertèbres de cette région, qui sont au nombre 

de neuf, sont, dans l’âge adulte, réunies en deux. os : les cinq 

| premières, ou les cinq supérieures, forment le sacrur ; les 
quatre inférieures forment le coccyx. 


Du sacrum. 


Le sacrum a été ainsinommé, parce quelles anciens avaient, 


Comment 
on distingue la 
douzième de la 
ouzième ver- 
tébresdorsales. 


Coupe très- 
oblique du 
corps: 


Apophyses 
articulaires in- 
férieures cur- 
vilignes. 


Nom. 


Sitvation. 


Direction 

oblique par 

rapport à l’axe 
du corps. 


Angle sacro- 
vertébral. 


Volume, 


Figure. 
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dit-on, coutume d'offrir aux dieux dans les sacrifices cette 
partie de la victime. I1 occupe la partie postérieure et mé- 
diane du bassin, bien en arrière du point où cette cavité 
s'articule avec les fémurs, circonstance avantageuse à la 
station. Là, il est enclavé, à la manière d’un coin, entre les os 
coxaux; il répond en haut à la colonne vertébrale propre- 
ment dite, en bas au coccyx. | 

Il est dirigé obliquement d'avant en arrière et de haut en 


bas : d’où il résulte que la colonne représentée par le sacrum 


forme avec la colonne lombaire un angle obtus , saïllant en 
devant, rentrant en arrière; angle qu'on nonime promon- 
toire, ou angle sacro-vertébral , et qui est très-important à étu- 


dier, et sous le point de vue de la station, et sous celui de : 
l'accouchement (1). Le sacrum est recourbé sur lui-même 


V . .1 4 L L2 LA LA 
d’arrière en avant, de manière à offrir une concavité anté- 


rieure. | 
C'est le plus volumineux de tous les os de la colonne ver- 


tébrale : de là le nom de grande vertèbre que lui donnait 


Hippocrate. L'homme est de tous les mammiferes celui qui 
présente le sacrum proportionnellement le plus développé; 


ce qui est en rapport avec l'attitude bipède et l'attitude assise 


qui lui appartiennent d'une manière spéciale (2). 


Le sacrum présente la forme d'une pyramide quadrangu- 
laire, à sommet tronqué, à base regardant en haut : symé-. 
trique comme tous les os impairs, il présente à considérer 


une face antérieure , une face postérieure, deux faces latérales, 
une base et un sommet. 


(1) L’angle sacro-vertébral n'existe aussi prononcé que chez 
Vhomme, parce que l’homme seul est destiné à l'attitude bipède. 
Contre cet angle, vient se briser en partie la quantité de mouve- 
mens qui est transmise au sacrum par la colonne vertébrale. Sous 


le rapport de l'accouchement , cet angle explique la rareté des po- 


sitions directes du sommet de la tête. 


(2) Les ciseaux, destinés comme l’homme à la station bipède, sont 


aussi remarquables par le volume considérable de leur sacrum. 
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1°, La faceantérieure, face pelvienne ou rectale , fait partie . Régions. 
de l’excavation du bassin, et présente une concavité variable, up sang 
suivant les individus et suivant les sexes; mais, sous ce Di 2e 
nier rapport, les anatomistes sont loin de s’accorder entre 
eux. Suivant les uns, cest chez la femme que l’excavation A Et bu 
antérieure du sacrum est plus considérable : il en résulte , Je sexe. 
disent-ils, cet avantage, que le bassin ayant chez la femme 
plus d'ampleur et de capacité, offre une voie plus facile aux 
mouvemens de la tête du fœtus pendant l'accouchement. Opinions di- 
: x a! F verses des au- 
Suivant quelques autres, au contraire , l'homme présente UR teurs à cesnjet. 
sacrum à courbure très-prononcée, tandis que chez la femme 


il est presque droit. Voici quel est, selon ces auteurs, l'avan- 


tage d’une courbure moindre : le coccyx décrit une courbe 


qui est la continuation exacte de celle qu'a décrite le sa- 


_crum : or, il est évident que plus le sacrum est courbe, plus 


l’extrémité de cet os et le coccyx seront relevés, et tendront 
à se porter directement en avant; plus, par conséquent, le 
diamètre antéro-postérieur du détroit inférieur sera dimi- 


nué. Si, au contraire, la courbure du sacrum est très-peu 


prononcée, le ccecyx ne sera pas dirigé en avant dans l’ac- 
couchement ; il sera facilement porté en arrière (1). 
Pour apprécier la valeur de ces assertions opposées, j'ai 


| comparé un grand nombre de sacrums appartenant à des 


sujets de sexes différens ; mais je n'ai pas trouvé une diffé- 


rence assez prononcée, assez constante, pour qu'on püût la 
| présenter comme caractéristique des sexes. 


La concavité antérieure du sacrum est interrompue par 


(1) Une trop grande courbure du sacrum rétrécit non-seulement 


_ le diamètre antéro-postérieur du détroit inférieur, mais encore le 


même diamètre du détroit supérieur du bassin. Cette disposition 


| S'oppose à l'ascension de l'utérus du petit dans le grand bassin. Les 


accoucheurs ne sauraient trop étudier les variétés que présente cette 
courbure du sacrum. Il est un rachitisme du sacrum auquel ne par- 


ticipent pas les autres os du bassin, et qui s’explique par les 
| usages de cet os, qui sert de base de sustentation à tout le tronc. 
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Quatresaillles quatre saïllies transversales qui répondent à l'union dés ver- 
trétisversales. | jus sacrées : ce sont les analogues des saillies interverté- 
brales. Quelquefoïs la premièré est tellement proéminente, 
qu'elle a pu être prise pendant le toucher pour l'angle sacro- 
| . vertébral. | 

ME asres De chaque côté de la ligne médiane, se voient les érous sa- 
erés antérieurs, au nombre de quatre, d’un diamètre considé- 
rable pour les deux premiers, beaucoup moindre pourles deux 
derniers, donnant passage aux branches antérieures des nerfs ! 
sacrés , aux veines sacrées et à quelques artérioles. En dehors 
de ces trous, sont des gouttières qui conduisent les nerfs | 
sacrés et donnent attache aux digitations du musclé pyrani- ! 
dal. Cétte fâcé antérieure du sacrum répond à l'intestin rec- | 
tum, qui en suit la courbure. 
Face postérieure spinale ou cutanée. Sa convexité estrigou-. 
reusement proportionnelle à la concavité de la face anté- 
Crête sacrée. jjeure. 1° Sur la ligne médiane, elle présente la crête sacrée, | 
qui fait suite aux apophyses épineuses de la colonne verté- 
brale, souvent continué dans toute sa longueur, quelque-. 

fois interrompue, bifide inférieurement, et formant les 
bords de la gouttière qui términe le canal sacré. Il est rare. 
de trouver la crête sacrée bifurquée dans toute sa longueur. 
Gouuiières 2° Sur les côtés de la ligne médiane, setrouvent deux gout-. 
sacrées. tières peu profondes, gouttières sacrées, continuation des | 
: Trons sacrés gouttières vertébrales , présentant quatre trous sacrés poslé- 
postérieurs. yeurs, plus petits que les antérieurs, à diamètres moins 
rapidementlécroissans , qui donnent passage aux branches 
postérieures des nerfs sacrés, à des veines et à des artérioles. 

Ces gouttières sont bornées par deux rangées de saillies 

inégales. La première rangée, située en dedans des trous, 
représente. les apophyses articulaires, soudées entre elles ; 
la seconde, située en dehors des trous, offre des éminences | 

beaucoup plus prononcées, qui représentent les apophyses 

iransverses , également soudées. 

Faces latérales. Triangulaires, largesenhaut, minces en bas, 


a 


/ 
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où elles constituent de véritables bords, elles sont coupées 
obliquement d'avant en arrière, et de dehors en dedans; de 
telle sorte que le sacrum représente entre les os coxaux 
un coin antéro-postérieur aussi bien qu'un coin vertical. 
En devant se présente une facette demi-ovalaire, en forme 
de croissant, qu'on a comparée à l'oreille humaine, fucette 
auriculaire, s'articulant avec los coxal. Derrière elle, sont 
des aspérités très-prononcées, des enfoncemens irréguliers, 
donnant attache aux ligamens sacro-iliaques postérieurs. Le 
bord sinueux qui termine inférieurement chaque’face laté- 
rale donne attache aux ligamens sacro-sciatiques. 


Base. Elle présente, 1° sur la ligne médiane, une facette 
ovalaire, en tout semblable à la face supérieure du corps 
d’une vertèbre lombaire. Cette facette répond à la face infé- 
rieure du corps de la cinquième lombaire. Derrière elle, est 
une ouverture triangulaire entièrement semblable au trou 
des autres vertèbres, bornée en arrière par deux lames qui 
se réunissent pour former une apophyse épineuse (1), com- 
mencement de la crête sacrée. 


29, De chaque côte de la ligne médiane, se voient deux sur- 
| facestriangulaires, lisses,regardant en avant et en haut, et fai- 


| sant partie du grand bassin. Elles sont séparées de la ae an- 
| térieure du sacrum par un bord mousse, que nous verrons 
| constituer la partie postérieure du détroit supérieur. Derrière 
| la facette ovalaire du corps, échancrures qui concoureñt à 
former les derniers trous de conjugaison ; derrière les échan- 
 crures, apophyses articulaires, ayant la même configuration 


e 0 # N 1. CA 
que les apophyses articulaires supérieures de Îa cinquième 


lombaire, et s’articulant avec Îles apophyses articulaires 
| inférieures de la même vertèbre, 


Sommet. Tronqué, présentant une facette elliptique, trans- 
versale, articulée avec la base du coccyx. Derrière elle, se voit 


(1) J'ai vu cette apophyse épineuse bifurquée dans toute.sa lon- 


| gueur. 


6. 


Facette auri- 
culaire, 


{ 


Echancrures. 


Apophyses 


articulaires. 
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Gouttière sa- ]a fin de la gouttière sacrée, bornée par deux petites apo- 
crée... : : aire à 
‘ physes, destinées à s'articuler avec deux apophyses sembla- 
Petites cornes ‘ 
dusacram, bles du coccyx : ce sont les petites cornes du sacrum. 


Canal sacré. Canal sacré. Fin du canal vertébral, prismatique et trian- 
gulaire , large supérieurement, il est étroit et aplati à sa 
partie inférieure, où il dégénère en une gouttiére convertie 
en canal par des ligamens. Ce canal loge les nerfs sacrés, et 
communique à la fois avec les trous sacrés antérieurs et les 
trous sacrés postérieurs. | 


Coccyx. | 


Qu'on se représente quatre, et rarement cinq tubercules 
aplatis, successivement décroissans, quelquefois soudés | 
entre eux, rarement distincts, dont le plus considérable, 
aplati d'avant en arrière, répond au sommet du sacrum, 
tandis que le plus petit est libre, et on aura une idée de : 
cet os, triangulaire, comme noueux, rudiment de la queue 
des animaux, et dont la direction est en général celle de la 
partie inférieure du sacrum. Je l'ai vu former, dans certains 
cas, un angle droit, et même un angle aigu, avec le sa- 
crum. 


1°. La face postérieure spinale ou cutance est inégale pour. 
l'insertion des aponévroses des muscles grands-fessiers. 


2°, La face antérieure présente en petit le même aspect 
que la face antérieure du sacrum, et répond comme elle au 
rectum. 


3°, Ses bords, minces, sinueux et tuberculeux, donnent 
attache aux ligamens sacro-sciatiques. 


4°. La base, souvent soudée au sacrum,même chez les jeunes 

sujets, présente une facette articulaire elliptique, exactement 
configurée sur celle du sommet du sacrum. En arriere sont 

_ Cornes du deux apophyses dirigées de bas en haut (cornes du COCCYT ), 
TE quelquefois continues aux petites cornes du sacrum; en 
dehors, sont deux échancrures qui, converties en trous par 
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des ligamens, livrent passage aux cinquièmes paires des nerfs 
sacrés. 

| 3°. Le sommet, quelquefois renflé, d'autres fois bifurqué , 
| donne attache au releveur de l'anus. Il n'est pas rare de voir 
les dernières pièces du coccyx déviées d’un côté ou de l’au- 
tre de la ligne médiane. 


DE LA COLONNE VERTÉBRALE EN GÉNÉRAL. 


La situation de Ja colonne vertébrale ayant été déjà expo- 
sée en commencant la description des vertèbres, nous nous 
occuperons de suite des dimensions de la colonne vertébrale 


considérée comme une seule pièce. 
Dimensions 


Dimensions de la Colonne vertébrale. de la colonne 
* vertébrale. 


1° La longueur ou hauteur de la colonne vertébrale n'est 
pas proportionnée à la longueur de la moelle épinière, qui ne ere va- 
dépasse pas le niveau de la première vertébre des lombes. Le “NE 
| La hauteur de la colonne varie aux différens âges: elle va 
en augmentant jusqu'à la vingt-cinquième année ; quelque- 
| fois cependant elle cesse d'augmenter bien avant cet âge. 
| Chez l'adulte, elle reste stationnaire, et diminue dans la 
vieillesse par l'incurvation du tronc en devant, ainsi que par 
l'affaissement du corps des vertèbres et des substances inter- 
vertébrales. C'est l’affaissement de ces mêmes substances qui 
détermine , après de longues marches ou la station prolon- 
-gée, une diminution de taille qui peut aller jusqu à un demi- 
‘pouce. | 

La hauteur de la colonne, mesurée par un fil qui suit da mine 
flexuosités, est en général de deux pieds quatre pouces; NO th ie 
mesurée par un fil rectiligne, elle est de deux pieds deux 
|. pouces, ce qui fait une différence de deux pouces. Cette 
hauteur n'est point rigoureusement proportionnelle, à 
la taille des différens individus, qui dépend surtout du 
plusiou moins de longueur des membres abdominaux, Je 
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n'ai pas trouvé, sous ce rapport, de différence remar- 
quable entre les individus d'une taille élevée et ceux d'une 
petite taille. 

sie SH  Mesurée chez un adulte de moyenne taille, la colonne 

régions, cervicale a cinq pouces et demi de hauteur, la colonne dor- 
sale neuf pouces et demi, la colonne lombaire six pouces 
et demi, la colonne sacro-coccygienne six pouces et demi. 

Hauteur dans On conçoit que, dans le cas de déviation, la hauteur, 

le cas de devia- L ; : , se 

on mesurée par une ligne verticale , présente des différences 
considérables , tandis que, mesurée par une ligne qui suit les 
inflexions, elle est à peu près constante. Sur le squelette d'une 
femme rachitique, un fil rectiligne, étendu du tubercule de : 
l'atlas à la base du sacrum, avait un pied six pouces six : 
lignes, tandis qu’un fil qui suivait les inflexions avait deux 
pieds dix-huit lignes; ce qui donne une différence de sept | 
pouces. De là la possibilité d’un alongement rapide et consi- ; 
dérable chez des individus qu’on soumet à l'extension conti 
nuelle. 

Dimensions 2°. Dimensions antéro-postérieures. Le diamètre antéro- 


’ 4 
antero - poste- 
rieures. 


postérieur est de trois pouces au niveau de l'angle sacro- 
vertébral et de la colonne lombaire, de deux pouces quatre 
lignes au niveau de la région dorsale, et d'un pouce six lignes 
au milieu de la région cervicale. 

Dimensions 3°. Dimensions transversales. Le diamètre transverse est 
transversales. {4 dix-huit lignes au niveau de la région lombaire, de treize 
lignes au milieu de la région dorsale , et de vingt-deux lignes 
à la région cervicale. Il faut remarquer que, dans cette der- 
nière région, on comprend dans la mesure les apophyses 
transversées; ce qui n'a pas été fait pour les autres régions. 


Direction. 


Direction, Verticalement dirigée, la colonne vertébrale présente 
plusieurs courbures alternatives. Ces courbures, examinées 

Courbures À 17? 5 hi 
antéro-posté- dans le sens antéro-postérieur, sont au nombre de quatre : 
dr en avant, une convexité au col, une concavité à la région 


individuelles ; elles paraissent avoir pour effet d’ augmenter 


| principale artère de l'économie, l'aorte, se recourbe pour 
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s.+ 


dorsale, une convexité à la région lombaire, une concayité 
à la région sacro-coccygienne. 

À ces courbures de la partie antérieure correspondent, 
en arrière, des courbures en sens opposé. 

Les courbures sont toujours en raison directe les unes des 
autres; en sorte que, dans le cas de convexité plus pronon- 
cée à la région cervicale, il y a, à la région dorsale, une 


concayité qui est aussi plus prononcée, et une convexité Solidaritédes 
v | diverses  ré- 


proportionnelle à Ja région lombaire. Telle est, en un mot, gions sous le 


la dépendance mutuelle de ces courbures, que la moindre rapport de la 
©” courbure. 


modification dans l’une d'elles en entraine de correspon- 
dantes daris toutes Jes autres, 


Ces cuurbures sont soumises à de nombreuses variétés Ces courbures 
augmentent la 
résistance. 

la résistance de ia colonne vertébrale dans le sens EL 


‘On démontre en physique que, de deux tiges semblables, 


toutes choses égales d'ailleurs, celle qui présente des in- 
flexions alternes résiste plus à une pression verticale que 
celle qui est rectiligne, à raison des décompositions de 
mouvement qui ont lieu à chaque courbure. 

Indépendamment des courbures antéro-postérieures, 11° Conrbure la- 
existe, au niveau des troisième, quatrième et cinquièmie ver- es 
tèbres dorsales, une inclinaison latérale dont la concavité 


est à gauche. Comme c'est précisément à ce niveau que la Est-elle due à 
la présence de 
la courbure 
nénir descendante , d’ascendante qu ‘elle était d'abord,,on.a aortique? 


attribué cette concavité à la présence de la courbure de 
l'aorte. Bichat soupconna que cette déviation est due à ce 


que l'habitude presque générale où l'on est de se servir dela  AThabitude 
Tes | de se servir de 


main droite, obligeant à incliner la partie supérieure du tTOnC sain droite 


à gauche, pour.offrir un point d’ appui et une espèce de con- 
tre- -poids à l’action du membre thoracique « droit, la répéti- 
tion fréquente de cette inclinaison finit par en perpétuer 


l'existence. Dans cette hypothèse, les individus gauchers 
doivent offrir une déviation en sens opposé; et c est en effet 


2 
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ce que l'observation a démontré à Béclard. J'ajouterai que 
la courbure à gauche m'a paru d'autant plus considérable 


que les individus consacraient leur main droite à des profes- 


Elle n’est pas 
due à l'attitude 
du fœtus. 


Peut-être due 
à la présence 
de la courbure 
de l'aorte. 


Des causes gé- 
gerales des dé- 
viations. 


Figure. 


Double pyra- 


mide, 


sions plus pénibles. 

Dans ces derniers temps, on a pensé que la déviation laté- 
rale était due à l'attitude du fœtus dans le sein de la mère; 
mais s'il en était ainsi, la déviation devrait exister à la nais- 
sance : or, je puis affirmer qu’elle n'existe jamais alors. 

Malgré ce que la supposition de Bichat a de vraisemblable, 
si l’on observe que, toutes les fois qu’une artère avoisine un | 
os, celui-ci présente une dépression correspondante au pas- | 
sage de l'artère, on se demandera si l'opinion des anciens 
n’est pas plus fondée qu'on ne le croit communément. 

Quelque légère que soit cette inclinaison , elle en entraîne | 
toujours une autre correspondante à la région lombaire; 
mais cette dernière courbure est à peine sensible dans le plus 
grand nombre des cas. 

L'histoire des courbures accidentelles où déviations 
appartenant à l'anatomie pathologique, il me suffira d'indi- | 
quer ici que toutes ces déviations sont le résultat des causes 
suivantes : 1° l'usure des vertèbres par la carie ou le ramollis- 
sement; 2° le défaut d'équilibre entre la résistance de la 
colonne vertébrale et le poids du corps, seul ou chargé de 
fardeaux ; 3° les tractions musculaires; 4° la fréquente répé- 
tition d’une attitude dans laquelle la colonne vertébrale est 
courbée. 


Figure et région. 


Vue en devant, la colonne vertébrale représente deux py- 
ramides adossées base à base. La pyramide inférieure est 
constituée par la colonne sacro-coccygienne; la pyramide 
supérieure a sa base adossée à celle de la première, et son 
sommet surmonté par l'atlas. 

Le rétrécissement qu’on observe au niveau de la quatrième 
et de la cinquième dorsale, a fait subdiviser la pyramide su: 
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périeure en deux autres pyramides adossées par leur 


| sommet. 


ne 1: 572 28 Véttebe,"fiite tte Rens cp 
. 


On a établi encore d’autres subdivisions que nous n'indi- 


querons pas, parce qu'elles sont dépourvues d'utilité. Ce 


qu'ilnousimporte desavoir, c’est que la colonne vertébrale va, 
en se renforçant progressivement, de la partie supérieure vers 
la partie inférieure; mais qu'il existe des renforcemens parties 
dans divers points de cette colonne. Tels sont, par exempie, 
le renforcement des deux premières vertèbres cervicales sur 
lesquelles repose la tête, le renforcement de la septième ver- 
tébre cervicale et de la première dorsale , etc. 


Du reste, envisagée d’une manière générale, la colonne 
vertébrale représente en devant un cylindre noueux ; en ar- 


Renforcement 
progressif. 


Renforcemens 
partiels. 


rière, une pyramide triangulaire hérissée d'éminences et 


percée de trous. 


On considère à la colonne vertébrale une face antérieure, 


_une face postérieure, deux faces latérales, une base et un 
_ sommet. 


° Face antérieure. Elle offre, 1° les courbures antéro- 
postérieures qui ont déja été indiquées ; 2° la série des corps des 
vertèbres qui se présentent sous la forme de petites colonnes 
superposées, séparées sur le cadavre par des disques proémi- 
nens, de couleur blanche et de nature fibreuse; 3° ia série 
des gouttières transversales des corps des vertèbres, dont la 
profondeur est plus considérable chez les vieillards que chez 
les jeunes sujets. Ce plan antérieur présente dans ses dia- 
mètres transverses des différences qui ont été indiquées 
dans l'exposé des dimensions de la colonne vertébrale. 

La face antérieure de la colonne vertébrale est en rapport : 


Immédiatement, avec une couche ligamenteuse qui la 
revêt en totalité, avec les muscles longs et droits antérieurs 
du col, les piliers du diaphragme , les muscles psoas. 


0 , SA e . e ? + 
2°. Médiatement, avec le canal digestif, qui, appuyé sur la 
colonne vertébrale à son commencement et à sa terminaison, 


Régions. 


Face ante- 
rieure, 


Rapport. 


Le canal di- 


gestif, 


: Le cœur et 
l'aorte. 
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y tient encore par des liens membraneux , lors même que 
pendant son trajet il s'en éloigne pour décrire des courbures 
multuipliées. 

3, Avec les organes circulatoires, le cœur et l'aorte, avec 
cette dernière dans presque toute son étendue, avec les ar- 
tères carotides et vertébrales : d’où la possibilité d’une com- 
pression efficace de ces artères sur la colonne, ainsi qu'on l'a 


tenté avec succès pour la carotide et l'aorte abdominale; | 
d'où encore l'existence de battemens si prononcés le long de: 


la colonne lombaire chez les sujets amaigris, battemens qui 
ont fait croire quelquefois à l'existence d'anévrismes. Aux 


organes circulatoires déjà indiqués, il faut joindre les deux 


Avec la tra- 
chée et les pou- 
mons. 


Série des 
apophyses épi- 


neuses. 


veines-caves, les veines jugulaires, les iliaques primitives, le . 


système de la veine azygos et le canal thoracique. 


4°. La colonne vertébrale répond encore à la trachée et à 


aux poumons. 
o x vd . . NET EUR 

5°. Les nerfs srands-sympathiques sont appliqués sur 
elle et en mesurent toute la longueur. 

Face postérieure. Elle présente, 1° sur la ligne médiane 
la rangée des apophyses épineuses, dont l’ensemble constitue 
une crête verticale qu'on a appelée epine, d'où le nom de 

2 e CA + 2 e A 
colonne épinière, de rachis (pags, épine ). Gette crête com- 
mence supérieurement par un tubercule appartenant à la 


première vertèbre, se renfle subitement au niveau de la 


seconde vertèbre ou axis, diminue au niveau des troisième, 
quatrième ét cinquième vertèbres cervicales, pour aug- 


menter à la sixième et surtout à la septième ceryicale, dont la 


saillie lui a mérité le nom de proéminente. À partir de cette 
vertèbre, les apophyses déviennent obliques, prismatiques 
et triangulaires, à un seul tuhercule : l'obliquité augmente, 
et la force diminue depuis la première vertèbre jusqu'à la 
dixième; les apophyses deviennent horizontales, plus courtes, 
mais plus fortes aux dixième, onzième et douzième vertèbres 
dorsales : elles sont larges, quadrilatères, horizontales , au 
niveau des cinq vertèbres lombaires. Enfin, la crête finit 
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| comme en mourant au niveau de la région sacro-coccy- 
; gienne, où elle se divise en deux demi-crêtes, laissant dans 
| leur intervalle une rainure qui se continue jusque sur le 
: COCCYX. 

La crête épinière étant la seule partie de la colonne ver- 
tébrale qui soit accessible sur le vivant à nos. moyens d'in- 


vestigation , on conçoit de quelle importance il est d'étudier Importance 
de l'étude de la 
crête épinière. 


les moindres différences que présente le sommet de cette 
crête, puisque c'est par l'appréciation de ces différences 
qu’on peut mesurer le degré de déviation de la colonne ver- 
tébrale. Cette mesure cependant n'a rien d'absolu, car les 
pédicules de la vertèbre étant susceptibles de torsion, il peut, 
à la rigueur, exister une déviation des corps des vertèbres 
sans que les apophyses épineuses présentent une déviation 
correspondante. 

2°. Sur les côtés de la crête médiane, se voient deux  Gounières 
gouttières larges et presque planes au col, larges et profondes vertébrales. 
à la partie supérieure du dos, se rétrécissant à la partie 
inférieure de la région dorsale, pour s’élargir aux lombes et 
à la base de la région sacrée, puis se rétrécir de nouveau et 
finir insensiblement à la partie inférieure de cette dernière 
région. Ces gouttières sont remplies par des masses mus- 
| culaires qui , chez les individus robustes, débordent la crête 
“épinière, tandis que c’est la crête au contraire qui déborde 
les masses musculaires chez les individus amaigris. 

Faces latérales. Elles présentent, 1° én avant la partie laté- 
rale du corps des vertèbres et dé la gouttière dont il est 
creusé transversalement, gouttière toujours plus profonde 
sur les côtés qu’au milieu, plus profonde aux lombes qu'au 
‘dos et au col. 2° A la région dorsale, des facettes destinées à 
articulation costo-vertébrale ; 3° plus en arrière, des ouver- 
tures qu’on appelle trous de conjugaison. Le plus considérable tous decon- 
de tous est'sans contredit celui qui estsitué entre la qua- jivgaison. 
trième et la cinquième vertèbres lombaires; ces trous vont 
ensuite en diminuant jusqu'à la partie supérieure de Va 
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région dorsale ; ils augmentent un peu à la région cervicale : 

enfin, dans la région sacro-coccygienne, les trous sont doubles 

et rejetés en avant et en arrière, à cause de la soudure latérale 

des fausses vertèbres du sacrum. En général, les dimensions 

des trous de conjugaison sont surtout en rapport avec le 

volume des veines qui font communiquer les systèmes vei- 

neux intra et extra-vertébraux; 4° derrière , et entre les trous 

de conjugaison, se remarque la série des apophyses transver- 

ses qui concourent à former les parties latérales des gout- : 

tières de la face postérieure; 5° entre les apophyses trans- 

verses, se voient les apophyses articulaires. 

La base et le sommet de la colonne vertébrale ont été | 

décrits dans l’histoire particulière de l'atlas et de la cin-: 

quième lombaire. 

Le verté- Canai vertébral. Ge canal, dans lequel viennent s'ouvrir 
les trous de conjugaison, suit toutes les courbures de la co- 

lonne vertébrale, mais ne représente pas exactement à l'inté- 

rieur la forme extérieure de cette tige osseuse. On peut même 

dire que ses dimensions dans tel ou tel point de sa longueur 

sont en raison inverse de celles de la colonne; car tandis 

que la partie la plus ample du canal se trouve au col, c'est 

Dimension à la région lombaire que la largeur et l'épaisseur de la co- 
du canal. Jonne ont le plus d’étendue. On a dit que les parties les plus 

évasées du canal correspondaient aux renflemens de la moelle: 

cette assertion est inexacte; la circonstance avec laquelle sont 

RÉ surtout coordonnées les dimensions du canal dans les diverses 
té de la région. TÉgIONS, c'est la mobilité; plus une région est mobile, plus les 
dimensions du canal y sont considérables; disposition qui 
met la moelle à l'abri de toute compression dans les mouve- 
mens les plus étendus. Ainsi, c'est aux régions cervicale 
et lombaire que le canal a le plus de capacité; c'est à la ré- 
gion dorsale, et surtout à la région sacrée, qu'il en a le moins. 
Ce canal est presque également protégé en avant et en 
arrière : en avant, par Le corps des vertèbres ; en arrière , par 
les apophyses épineuses qui éloignent, et qui, si l'on peut 


Protection 
- du canal. 
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ainsi parler, tiennent à distance de la cavité rachidienne 
les corps vulnérans. Il est protégé sur les côtés par les apo- 
physes articulaires et transverses ; en arrière et sur les côtés 
de la crête médiane, par les lames vertébrales, laissant entre 
elles des intervalles occupés par des iligamens appelés 
ligamens jaunes. Or, ce que le canal peut perdre sous le 
rapport de sa protection par l'existence de ces ligamens 
| Jaunes, est compensé par les dispositions suivantes: 1° Ces 
| ligamens sont très-courts, en sorte que les bords voisins des 
_ James sont presque contigus, 2° Au col, où l'espace intermé- 
| diaire aux lames est plus considérable qu’en aucune aütre 
région, ces lames ont une inclinaison telle que le bord supé- 
rieur de la lame qui est au-dessous s'imbrique sous le bord 
inférieur de la lame qui est au-dessus. 3° Enfin, aux lombes, 
où les intervalles sont presque aussi grands, les masses latérales 
et les pédicules ont un développement si considérable aux 
dépens des lames, que celles-ci sont remplacées et en quel- 
que sorte envahies par les masses latérales. On peut défier 
de pénétrer dans le canal au niveau de la région lombaire, à 
moins d'enfoncer l'instrument dans l'intervalle desapophyses 
épineuses. La même difficulté existe pour la région cervicale 
| pendant l'extension, à cause de limbrication des lames; mais 
| il n'en est plus ainsi dans la flexion forcée de la tête, et 
lorsque l'instrument est dirigé de bas en haut. 


. e ? . \ 4 
Conformation intérieure des vertèbres. 


Si on en excepte la couche mince de üssu compacte qui 
| le revêt à l'extérieur, le corps des vertèbres est presque exclu- 
| sivement composé de tissu spongieux à larges cellules; il 
| n'en est pas de même des diverses apophyses dans lesquelles 
| On trouve une assez grande quantité de tissu compacte ; 
encore faut-il remarquer que ces apophyses sont celluleuses 
| dans tous les endroits où elles se renflent. Les lames sont 
| presque entièrement compactes. L’abondance du tissu spon- 


Abondance 


du tissu spon- 
gieux. 


Canaux vei- 
neux des ver- 
tébres. 


Variétés dans 
leur  disposi- 
tion. 


Trois points 
primitifs. 


Cinq points 
complémen- 
taires. 


94 OSTÉOLOGIE. 
gieux explique comment le poids de la colonne vertébrale 
est si peu considérabie relativement à son volume. | 

Les vertèbres sont, de tous les os du squelette, ceux qui | 
offrent les canaux veineux les plus considérables. La disposi- 
tion que présentent ces canaux dans l'intérieur du corps de 
la plupart des vertèbres, est la suivante : un canal unique, | 
dirigé horizontalement et d'avant en arrière, commence à | 
la face postérieure du corps de la vertèbre; après un trajet 
de quelques lignes, il se divise en deux, trois ou quatre 
canaux qui s'écartent à angle, et vont tantôt s'ouvrir direc- 
tement sur la face antérieure du corps, tantôt se perdre dans 
les cellules. Tous ces conduits sont tapissés par une lame de 
tissu compacte et criblés de trous. 


Développement. 


Le développement de la colonne vertébrale comprend, 
1° le développement des vertèbres en général; 2° le déve- 
loppement de celles des vertèbres qui, présentant des diffé- 
rences dans leurs formes, en présentent aussi dans leur mode | 
de développement; 3° le développement de Ja colonne ver- | 
tébrale considérée dans son ensemble. 


# À. Développement des vertèbres en général. 


Chaque vertèbre se développe primitivement par trois 
points d’ossification (1). 

1°, Un médian pour le corps; 2° deux latéraux pour le 
reste de l’anneau vertébral. A ces points qui sont primitifs, se 
joignent, à des époques plus ou moms reculées, cinq autres 
poinis d’ossification : ce sont les points épiphysaires. Il en 
existe, 1° un pour le sommet de chaque apophyse transverse; 
2° un pour Je sommet de l'apophyse épineuse; 3° deux pour 


(x) Quelques anatomistes admettent deux points primitifs pour le 
corps de la vertèbre. L’exposé des discussions qu’a fait naitre cette 
question d’ostéogénie, sortirait des bornes que nous avons dû nous. 


. 


imposer. 
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le corps, l'un à la face supérièure, l’autre à la face infé- 
rieure, où ils représentent deux lames très-minces, en sorte 
us , NN "à 4 
qu'il y a une époque où la colonne vertébrale offre autant Hs SV 
de triples disques osseux qu’il y a de corps de vertèbres. Enfin, points complé- 
À 2 eS à ‘ é mentaires pour 
un point complémentaire existe pour chaque tubercule apo ER ea 
physaire des vertèbres des lombes. lombaires. 
En général, c'est dans les lames que se voient les premiers Ordre d'ap- 
Q ° , . sut arition. 
points osseux ; ils précèdent de quelques jours l'apparition ? 
des points osseux du corps. Du reste, cette loi n'est pas gé- 
| P ; $ 


nérale , ainsi que l’a remarqué Béclard, 
Époque. de 


, CE e .4 « n: e ; 
C'est du quarantième au cmquantième Jour qu apparaissent Tes 


les premiers points d'ossification. Celui du corps occupe le 

centre du cartilage sous la forme d’un grain osseux qui s’é- 1° Dés points 
tend horizontalement, de manière à présenter l'aspect lenti- Primitifs. 
culaire, C'est dans le point qui correspond aux apophyses 
transverses et articulaires qu'apparaissent les points d’ossifi- 

cation des lames. | 

_ Ce n'est qu’à quinze ou dix-huit ans que se manifestent À 
les points osseux complémentaires. Quelquefois cependant, res. 3 
suivant la remarque de Bichat, le point qui couronne le 
sommet de l'apophyse épineuse est primitif, ét, dans ce Cas, 
il est situé à l'endroit où l'apophyse épineuse se continue avec 
les lames. 
… Toujours les deux points osseux latéraux se réunisséntentre 
eux avant des’unir au corps. Cette réunion commence às’ef- 
{ectuer un an après la naissance; ce n’est que vérs quatre ans : La soudure 
et demi que les points osseux latéraux s'unissent à celui du qe 
corps. La réunion s'effectue sur les cotés du corps de telle tue des deux 
manière, que les points latéraux viennent en former les par- ne 
tes latérales. Dans la région cervicale, les points latéraux 

anticipent assez sur le point médian pour former au moins 

des deux cinquièmes du corps de la vertèbre. 

C'est donc sur le corps des vertèbres, c’est-a-dire sur leur 
partie essentiellement articulaire, que se fait la jonction des 
trois points primitifs. 


Ordre de 
soudure, 
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De vinetà vingt-cinq ans, les points épiphysaires des apo- 
5 $ ) 
physes transverses et épineuses se réunissent; la réunion des 
lames épiphysaires du corps ne se complète que de vingt- 
PET q 


æ 


cinq à trente ans. 
B. Développement de quelques vertèbres en particulier. 


Parmi les vertèbres, celles qui offrent de grandes diffé- 
rences dans leur forme en offrent aussi dans leur mode de. 
développement : ce sont l'atlas, l'axis, la septième vertèbre | 
cervicale, la première lombaire, et les vertèbres qui, par leur | 
réunion, constituent le sacrum et le coccyx. | 

Atlas. 1°. Atlas. Les anatomistes modernes admettent pour cette. 
Nombre des vertèbre cinq ou six points d'ossification, savoir : un ou. 
points osseux. È sue } | 
deux pour l'arc antérieur, deux pour les masses latérales, 

deux pour l'arc postérieur. Je n'ai jamais observé que deux 

points latéraux, le même point appartenant à la masse laté- | 

rale et à la moitié d'arc de chaque côté. Voici dans quel 

ordre apparaissent ces différens points : | 


Ordre d'ap- 1°. Ceux de l'arc postérieur qui deviennent manifestes | 
parition. | 


du quarantième au cinquantième jour ; >° ceux de l'arc: 
antérieur qui ne paraissent que dans la première année qui! 
Ordre de suit la naissance ; ils se réunissent dans l'ordre suivant: 1° les! 
nn deux points osseux de l'arc postérieur s'unissent entre eux; | 
2° les deux points de l'arc antérieur s'unissent aussi entré 

eux; 3° l'arc antérieur se soude avec le postérieur. | 

Axis. 2°, Axis. Il existe assez souvent deux points osseux pour! 
Cinq ou six le corps et toujours deux points osseux latéraux pour l'apo- 
Per, physe odontoïde. Ainsi, cette vertébre se développe par cinq, 
ou six points, savoir : deux pour les lames ou arc postérieur, 
un ou deux pour le corvs, deux pour l'apophyse odon-| 
toïde. | 
Meckel admet en outre avec Nesbitt, entre l’apophyse 
odontoiïde et le corps, un point osseux qui apparaît dans lel 
cours de la première année après la naissance. nf 


Q dr d’a 5) 2 9 CR . . 
idda. “7 L'ordre d'apparition des points osseux est le suivant : 


LA 
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1° ceux des lames du quarantième au cinquantième jour ; 
2° ceux du corps dans le sixième mois; 3° ceux de l'apo- 
physe odontoïde peu de temps après. A la naissance, le corps 
de l'axis est proportionnellement plus développé que celui 
des autres vertébres. | 

La soudure a lieu ainsi qu'il suit : 1° les deux lames s’u- 
nissent entre elles peu de temps après la naissance; 2° les 
deux points de l'apophyse odontoïde sont encore distincts 
pendant tout le cours de la première année; 3° le corps et 
l'apophyse odontoiïde s'unissent dans le courant de la troi- 
sième année; 4° les lames et le corps pendant la quatrième 
où cinquième année, 

Septième vertèbre cervicale. Indépendamment des poinis 
osseux communs à toutes les, vertèbres, la septième vertèbre 
cervicale en présente deux. autres situées de chaque côté du 
corps, dans l'épaisseur du cartilage qui forme la moitié an- 
térieure de l'apophyse transverse. L'existence de ce point qui 


a été décrit par Hunauld, mais qui ne me paraît pas cons- 


tant, 1° établit une analogie entre les apophyses transverses 
des vertèbres cervicales et les côtes ; 2° établit une analogie 
temporaire entre ces mêmes apophyses transverses etles côtes 
cervicales de certains animaux; 3° explique une anomalie qui 
n'est pas très-rare chez l’homme, je veux parler de l'existence 
d'une côte cervicale surnuméraire. 

4°. Première vertebre lombaire: son apophyse transverse se 
développe quelquefois par un point qui reste isolé -du corps 
de l'os, et constitue une côte surnumeératre lombaire. 


Développement-du sacrum et du coccyx. 


Les trois premières vertèbres sacrées présentent chacune 
cinq points primitifs, savoir : un pour le corps, deux pour 


Ordre de 
réunion. 


Septième ver- 
Fèbre cervicale 


Côte cervi- 
cale saurnumé- 
raire. , 


Première ver- 
tébre lombaire 


Nombre des 
points osseux, 


les lames, deux pour la partie antérieure des masses latérales. 


Les Rues dernières duaieis sacrées ne en que trois 
points: : ( FES 


‘des vertébres coveygiennes se déVEot éi chacune par 


I. 7 
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Il est de 


un seul point : il n’est pas rare de voir les deux premières | 
vingtan pour se former par deux points latéraux qui s'unissent sur la ligne | 


lesacrum et de Li édinne : il existe donc vingt-un points primitifs pour le | 


quatre pour le 
coccix. sacrum et quatre pour le coccyx. 


Points os- Plustard, deux lames épiphysaires se forment pour le corps | 


de complé- e chacune des vertèbres sacrées, ce qui donne dix nouveaux 
mentaires. | 


poin ts osseux com plémentaires. 


Hs sontau Plus tard encore, de chaque côté du sacrum et au niveau 


norubre 
douze. 


de de Ja surface auriculaire, se forment deux lames; ce qui porte. 


à trente-trois le nombre des points d'ossification du sacrum. 


Ordre d'ap-  L'ossification des vertébres sacrées et coccygiennes est, 


parition. 


dans les trois premières vertèbres sacrées: c'est du cinquième: 


plus tardive que celle des autres vertèbres. Elle débute par. 
le corps, où elle se manifeste du deuxième au troisième mois, : 


CIEL 7.0 


au sixième mois que S’ossifie le corps de la quatrième et de la. 
cinquième vertébre sacrée. Les lames paraissent dans l'inter- 
valle compris entre le sixième et le neuvième mois, Ce n'est le. 


pius souvent que dans la première année après la naissance 


que s'ossifie la première vertébre coccygienne; la deuxième. 


s'ossifie de cinq à dix ans, la troisième de dix à quinze, la 
. e « . - 
quatrième de quinze à vinet. 


reunion. 


chaque vertébre sacrée; 2° plus tard s'effectue la soudure 
des vertébres sacrées entre elles. 


s. Réunion 1°. La réunion des points osseux de chaque vertèbre a lieu 


des parties de ,* + _ »: ro : x 
chaque vertè. ADSi qu il suit: les points osseux des lames des vertèbres sa- 


bre entreelles, crées s'unissent d'abord entre eux dans chaque vertèbre; les 


Ordre de La réunion des points osseux se fait en plusieurs temps: 
1° il y a d'abord réunion des points osseux qui constituent. 


points osseux latéraux antérieurs des trois premières vertèbres 


sacrées s'unissent à ceux des lames: ce n’est que long-temps 


après cette réunion que s'effectue celle des masses latérales. 


avec le corps. 


? 


La soudure des masses latérales avec le corps est beaucoup 
plus précoce dans la quatrième et la cinquième, sacrée ; que 
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| dansles troisautres, qui. sont cependant celles par lesquelles 
| l'ossification a débuté. 
Après la soudure des masses latérales , le sacrum est donc 
| sompasé de cinq pièces qui restent. isolées j jusqu'à la quin- 
zième année, 
2°. La réunion des vertèbres sacrées entre elles. commence à 
| S'effectuer de quinze à dix-huit ans, époque à laquelle sedé- + Réunion 
| veloppent les lames épiphysaires cr corps des vertèbres sa- M 
| crées ; à vingt-cinq, parpissent les lames épiphysaires de la sur- eres. 
face Daaue du sacrum. La réunion débute par les vertèbres 


inférieures et se continue de bas. en haut. La première ver- 
tèbre sacrée ne se réunit complétement que de la yingt-cin- 
quième à la trentième année. 
La réunion du .corps de chaque vertébre avec les lames Elle procède 
de la circonfé- 
 épiphysaires du corps s'effectue, de la circonférence vers le ice “ie EPA 


| centre, en sorte.que dans une coupe verticale d’un sacrum centre. 


| complétement ossifié à l'extérieur, on trouve souventune lame 
| carülagineuse intermédiaire. J'ai constaté l'existence de cette 
disposition entre la première et la deuxième sacrée, chez. 
| des: sujets, d'un âge très-avancé, 

La réunion des pièces. du, coccyx. a apr plutôt que celles mA des 
| du sacrum. Eile commence par les deux,premières pièces ; nt 
Ja troisième et la qua Fierne, pièce se soudent.ensuite; en der- 
nier lieu se. fait la réunion de la deuxième.et de la troisième, 

Vers quarante ou cinquante, et quelquefois. soixante ans, le 
 coccix se soude au sacrum. Cette soudure, est plus tardive 
chez Ja femme que chez l’homme ; quelquefois même elle n’a 


jamais lieu, 


Développement du rachis en général. 


* usqu'à la fin du premier mois de la conception, le rachis ur 
idérah 
Ne. pour ainsi dire toute la: longueur du:corps, les di us 
membres n'existant encore. que sous la forme.de petits ti. cherle fœtus. 
| bercules. Cette disproportion s'efface progressivement par/l'a- 
‘longement des membres, de telle sorte, qu'à la naissance, la, 


7, 
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colonne vertébrale ne forme plus que les trois cinquièmes 
de la hauteur du sujet, et chez l'adulte que les deux cin- 
quièmes. 


Précocité  ‘Foutes les parties qui concourent à Ja formation du canal 
de développe- 


ment des par- 


ties qui gi développement celles qui appartiennent “PEORIEMENt à la 
courent à a 
formation, du locomotion, ainsi qu'on le voit dans les lames comparées aux 


canal. corps et aux apophyses. L’ossification envahit les lames pro- 

Ordre sui- 
vänt lequel se 
propage l'ossi- jusqu'à la région sacro-coccygienne. 


N di L os AtA tn du corps procède d’une manière différente; 
RER 188 de la région dorsale comme d'un centre, elle s'étend vers les | 
2°, Dans les deux extrémités de la colonne. : ‘à 
Lt A L'ossification débutant dans le corps des vertèbres par la 
A le partie moyenne, si on soumet la colonne vertébrale d'un 
fœtus, fœtus à la dessiccation, les portions restantes des cartilages 
s'affaissent, et la série des tubercules osseux qui représentent 

les corps des vertèbres offre l'aspect d'une série de graines 


de maïs. 


protecteur de la moelle, précèdent de beaucoup dans leur 


AE Là de haut en bas, depuis la région cervicale 


Absence des Ce que la colonne vertébrale offre encore de remarquable 
courbures. ans les premiers temps de sa formation, c'est, 1° l'absence 
SL dé courbures; 2° une différence de forme telle, 
qu’au lieu de représenter une pyramide à base inférieure, 
comme chez l'adulte, elle offre une pyramide en sens inverse, 
c'est-à-dire à base tournée en haut. Ro 

A mesure qu'on s'éloigne de l'enfance, la colonne verté- 

brale revêt peu à peu les caractères qu'elle présente chez 
l'adulte. 

née tue Dans le vieillard, elle devient le siége d'une courbure 

le vieillard. antérieure plus ou moins prononcée. Il n’est pas rare de 

a Aonperee rencontrer des vertèbres dorsales ‘ou‘loembaires soudées en 

"plus ou moins grand nombre et'plus ou moins complétement 
par uné couche osseuse qui forme une espèce de gaine ou de’ 


soudure, que j'ai cru bat ADPERT ankylose PARTS 
tion. : A 4 HR EVar là ea 
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DE LA TÊTE 


__ La tête est la partie la plus compliquée du squelette; que divisée 
elle a été plus minutieusement étudiée que toutes les autres e crâne et en 
parties, peut-être en raison de la difficulté même de son 
étude. 

_ Latète est composée de deux parties bien distinctes : l'une 

destinée à servir d’ enveloppe protectrice au cerveau : c'est 

le crâne; l'autre destinée à recéler et à protéger presque 

tous les organes des sens en même temps qu ‘elle sert à la 
‘mastication : c'est la face. 


L DU CRANE. 


Le crâne (de years, casque) est une boîte osseuse, com- Elle est com- 
posée de huit os, c'est-à-dire.de huit pièces aictinères et posée de huit 
OS. 
séparables après le développement complet du squelette. 
| 


Ce sont, Sur la ligne médiane et d'arrière en avant, l'occi- 
pital, le Motel l'ethmoïde et le frontal; ces quatre os 
sont impairs ; les quatre autres sont pairs, et situés sur les 
parties latérales: ce sont les pariétaux et les RE A ces 
os il faut joindre les petits oS surnuméraires qu'on appelle 
08 #worImmiens. Ka { 


| Occipital. 


* Cet os occupe la partie postérieure, inférieure et moyenne  sipation 
| sis crâne, dont il forme pour ainsi dire la base (1 }: 
(1) C'est l'os proræ de Fabricius d'Aquapendente, qui donnait, 
'suivant la même métaphore, le nom d'os puppis au frontal, et d'os 
‘carinæ au st hénoide, 


Figure. 


Regions. 


Trou occi- 
pital. 


Apophyse ba- 


silaire. 


Ecaille occi- 
pitale. 


Crête occi- 
pitale externe. 
Protuberance 
occipitale cx- 
terne. 


Ligne demi- 
civculaire su- 
périeure. 


Ligne demi- 
cireulaire infe- 
rieure. 
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Il répond en bas à la colonne vertébrale, en avant au 
sphénoïde, et se trouve comme enclavé entre le pariétal et le 
temporal d'un côté, et les mêmes os du côté oppose. 

C'est un os lange, impair, symétrique, représentant as- 
sez bien un seginént irrégulier de sphéroïde, découpé sur sa 
circonférence. 

On Jui dures une ge, AU Te une face postérieure , 
quatre ang oles. 

À. M posterieure ou cutanee. Cette face est convexe, 
et présente l'orifice énférieur du trou occipital, le plus grand | 
des trous du squelette après le trou sous-pubien de l'os. 
coxal : il est plus considérable que les trous des vertèbres 
et donne passage à la moelle, à ses enveloppes , aux x nerfs | 
spinaux et aux artères vertébrales. | 

Sur la même face on voit : : 

1°. Au devant du trou, Ja face inférieure de l'apophyse ba- 
silaire, dirigée horizontalement, rugueuse , formant la voûte 
osseuse du ot pourvue sur Ki ligne médiane d'une 
quete plus.ou moins saïllante, suivani-lés sujets. | 

°.. En arriere du trouest l'ecaille occipitale qui-présente : 
sur En ligne médiane. , la créte: occipitale externe. qui part 
de la partie postérieure du trou occipital, et que. borne en 
haut la protubérance occipitale externe , qui manque chez 
certains sujets, qui, chez d’ autres, est remplacée par, une dé: 
pression. Sur les cotes de la crête occipitale externe se volent 
des inégalités bornées en haut par une ligne à concavité infé- 
rieure. Cette ligne, qui est appelée ligne demi-circulaire supe- 
rieure de l'occipital, part de la protubérance, et se dirige hori- 
zontalement.en dehors. Les inégalités comprises entre de ligne 
demi- circulaire supérieure et le.trou occipital,. sont divisées 
en deux séries par une autre ligne à concavité supérieure : 
c'est la ligne demi-circulaire inférieure de l'oesipital. 

3°. De chaque côté du trou occipital, se voiént en avant 
deux éminences articulaires, convexes, elliptiques, dirigées 


nommées condyliennes postérieures, souvent percées d’un 
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s'articulent avec l'atlas. Derrière eux sont deux fossettes, Fossettescon- 
dyliennes pos- 
térieures. 


_ trou: trous condyliens postérieurs , qui donnent passage à une Trous con- 


| veine. En avant et en dehors des condyles, sont les fos- 
_ settes et les trous condyliens antérieurs, véritables canaux 


dyliens posté- 
rieurs. 


Fossettes et 


_inflexes, à travers lesquels passent les nerfs grands-hypo- trous condy- 


liens  anté- 
rieurs. 
c’est la surface jugulaire qui donne attache au muscle droit Surface jugu. 


glosses. En dehors des condyles se voit une surface inégale: 


latéral de la tête. laire. 


B. Face interne ou encephalique. Elle est tapissée par le 


_ dure-mère, disposition commune à la face encéphalique de 
_ tous les os du crâne, et que nous indiquôns ici une fois pour 


toutes. On remarque sur cette face : 

1°. L’orifice interne du trou occipital plus évasé que l'ex-  Orifice in- 

terne dn trou 

terne. occipital. 

2°, En avant de ce trou, la gouttière busilaire lé Gouttière ba- 
oblique de haut en bas et d'avant en arrière. Te parties qui 
latérales de cette gouttière sont elles-mêmes creusées de faut EU 
gouttières trés-petites , concourant à Former les gouttières pétreuses infé- 
pétreuses inferteures. dau rieures. 

3°. De chaque côté du trou occipital et en hésite est Une Saillie du ca- 
saillie qui répond au condyle, et surtout au canal condylièn RNA 

anterieur. 

antérieur qui la traverse. 

4°. Un peu plus èn dehors et plus ‘en arrière, se rémartue Portion de 
uné très-petite portion de fouttière ‘concourant à fétiner RES ne 
ja fin de la BOuEtiere PIN 

5°. Ên arrière du trou occipital, se voient quatre fosses, Fosses occi- 
dites occipitales, deux réa ou cérébrales, deux infé- PART 
rieures où ceérébelleuses, séparées les unes dés ‘autres par une Saillie cru- 
saillie cruciale. La PUS verticale de cette saillie répond Lu 
dans.sa moitié supérieure. à la terminaison de la gauttière Fin de la 
sagittale ; dans sa moitié inférieure, elle est formée par la ER TA 


> : L gittale. 
créte occipitale interne, La branche horizontale répond aux  Grète occi- 


pitale interne, 
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Gouttières gouttières latérales : Va protubérance occipitale interne se 
HORS trouve au confluent des quatre branches. Les gouttières la-. 
térales droite et gauche ant rarement la même largeur et la 

même profondeur; presque toujours la supériorité est pour 
TU drofte qui se continue souvent toute seule avec la gout- 
occipitale ïin- ? 5 
terne. tière sagittale. 
C. La circonférence de l'occipitale présente quatre bords 
et QuAS angles. | 
“re BA supérieurs ou pariétaux , remarquables par la 
longueur de leurs dentelures, et s'articulant avec les bords 
postérieurs des pariétaux pour former la suture lambdoïde: | 
Eminencejue 2°. Bords inferieurs outemporaux. Is sont divisésen deux | 
gulaire. portions égales par l'éminence jugulaire qui s'articule avec. 
le temporal. Toute la portion de ce bord située au-dessus de. 
l'éminence est légèrement dentelée,. et s'unit à la portion 
mastoïdienne du temporal ; toute la portion située au-dessous 
est épaisse, sinueuse, sans dentelure, et articulée par juxta- 
position avec la portion pierreuse, du temporal. Au-devant. 
de l'éminence jugulaire est une échancrure profonde, sou- 
vent divisée en deux parties par une crête, et qui concourt 
TERRES à former le trou déchiré postérieur. 
rieur. L'angle supérieur aigu est reçu dans l'angle rentrant, 
formé par les bords postérieurs des pariétaux. Il est quelque- 
fois remplacé par un os wormien : c'est à cet angle que 
. répond la fontanelle posterieure. 
Vins Ad L'angle inferieur, très-épais,. ronqué * constitue l'apo- 
physe basilaire, qui présente une face articulaire, rugueuse, 
laquelle s'articule avec le corps du sphénoïde à l’aide dun 
cartilage qui s’ossifie de très-bonne heure : aussi plusieurs 
anatomistes décrivent-ils le sphénoïde et l'occipital comme 
. ne formant qu'un seul os (1). | 
ARE Les angles latéraux, extrêmement obtus, très-peu :sail- 
raux. 2 ? 
(1) L'anatomie comparée semble justifier cette manière de voir, 
puisqu'elle nous montre lapophyse basilaire et le sphénoïde con- 
fondus dans quelques animaux inférieurs. 
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ans, sont recus de chaque côté dans l'angle rentrant, formé 
par la réunion du pariétal avec le temporal. C'est à ces 
angles que répondent les fontanelles latérales et postérieures. 
| Resume des connexions. L'occipital s'articule avecsix os, les 
pariétaux, les temporaux, le sphénoïde:et l'atlas. 

|:  Conformation intérieure. Cet os est presque exclusivement 
ee de tissu compacte, au niveau des fosses occipitales infé- 


rieures et supérieures, où 1l est d'une minceur excessive, 
surtout pour les inférieures, Dans le reste de son étendue, 
le tissu spongieux se trouve compris entire deux lames ou 
tables de tissu compacte : la table externe est beaucoup plus 
épaisse et moins fragile que la table interne, qu'on appelle 
aussi lame vitrée, en raison de sa fragilité. Aux condyles et à 
T’apophyse basilaire, le tissu spongieux est fort abondant. 

| Développement. L'occipital se développe par quatre points 
| d’ossification : un pour l'écaille, c'est-à-dire pour ioute la 
portion de l'occipital qui est en arrière du trou; un pour 
: chaque partie latérale ou portion condylienne .de l'ocei- 
| pital; un pour la portion antérieure ou portion basilaire, 
) Ces quatre portions, ou pièces d'ossification, sont considé- 
| rées. par certains anatomistes comme autant d'os distincts, 
|sous les noms d'occipital postérieur ou supérieur, d'occipi- 
| taux latéraux, d’occipital antérieur ou d'os basilaire. Du reste, 
| voici dans quel ordre se succèdent les points d'ossification : 
le premier qui apparaît est celui de l'écaille, ou pièce pos- 
ltérieure, sous la forme d'un petit. écusson :oblong, trans- 
} versalement situé au niveau des protubérances occipitales. Je 
| nai jamais vu:cette pièce naître par deux points latéraux. : 

L'écaille existe constamment vers le milieu du deuxième 


| mois : les deux points qui apparaissent ensuite sont les deux 
} portions latérales ou condyliennes; la portion basilaire paraît 
en dernier lieu; je ne l'ai jamais vue naïtre par deux points 
latéraux. Sur un fœtus de deux mois et demi, elle appa- 
| raissait sous la forme d’un trait linéaire, occupant juste la 
ligne médiane , et dirigée d'avant en arrière, On voit d'ailleurs 


Resumé des 
connexions. 


Conformation 
intérieure. 


Quatre points 
d'ossification. 


Ordre d’ap- 
parition, 
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que les quatre points d'ossification se réunissent au troù | 
écciphal, | 
Il s'en faut bien que les anatomistes s'accordent sur le | 
nombre des points d'ossification. Meckel en admet huit pour | 
l'écaille, deux pour les condyles, un pour les portions basi- | 
laires. Béclard en admet quatre seulement pour l'écaille } pos- | | 
térieure, Cetté dernière manière de voir est appuyée par! 
l'existence de quatre divisions qui existent au pourtour de | 
l'écaille, savoir : une supérieure anguleuse, qui donne quel! 
quefois à la fontanelle postérieure Er forme lozangique de | 
Ja fontanelle antérieure ; une inférieure qui n'est autre chose! 
qu ‘une petite cmd pratiquée sur la partie postérieure 
et médiane du trou occipital ; deux latérales qui répondent! 
aux fontanelles latérales et postérieures. 1” opinion de Meckel 
est peut-être fondée sur certains cas anormaux, dans lesquels | 
l'écaiile occipitale se trouve divisée en un nombre considé- 
rable de pièces semblables à autant d’os wormiens articulés | 
par engrenage. : | 
Os frontal ou coronal. 


| 
} 


Cet os est situé à la partie antérieure du crâne et ARE | 


de la face. | 
Figure. Il'a été comparé à une coquille: c'est un os impair, symé- 
trique, représentant un segment considérable ve SFetT | 
creuse. de | 


Direction: Dans ses trois quarts supérieurs, cet o$ est 
courbe, vertical, plus ou moins incliné de haut en bas et 
d'arrière en avant; il est plane et horizontal dans son quart 


inférieur. 
Régions. On considère à cet ‘os une face antérieure, uné posté- 
rieure, une inférieure ét trois bords. | 
Face anté- 
re À. Faée antérieure , culanee ou frontale : convexe et lisse, | 


elle Rs : 

St . e La ee as 
nturemédias fi So SUN ligne médiane, ché les jeunes sujets, une 
ne dufrontal. | 


suture qui n'existe pas chez l'adulte, où elle ne laisse presque. 
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jamais de trace, excepté à sa partie inférieure. Au bas de la PE 
| ligne médiane est une bosse qui porte le nom de bosse frontale moyenne. 
| pose 

129, Sür les côtés et de haut en bas, se voient d'abord deux 
surfaces lisses; pis deuxsaillies nomméesbosses frontales, d' au- 
| tant plus prononcées qu’on les examine chez des sujets plus 
jeunes. Au- dessous des bosses frontales et de chaque cÔté 
de la bosse frontale pieyenne» est une saillie arquée, plus 
prononcée én dedans qu'en dehors, et qui détermine le 
relief des sourcils: ce sont les arcades surcilières. Tout-à-fait Pr me 
sur le côté de la face antérieure du frontal, on remarque une 


surface triangulaire, déprimée, regardant directement en 


Bosses fron- 
tales. 


dehors, séparée de la bosse frontale par une éspèce de crête Portion de la 
crête, et de la 

dirigée de bas en haut et d'avant en arrière : celte surfaCê fosse témpora- 

mure forme la partie antérieure de la fosse temporale. le. 

| Ti face antérieure du frontal est séparée de la péau par 

les muscles frontal, orbiculaire et sourcilier, ainsi qué par la 

“ds antérieure de l'aponévrose épicranienne. 

B. La face inférieure ou brbito-ethmoïdale présente à sa Par- .. Face infé- 
tie moyenne une Jarge échancrure rectangulaire, mesurant "ieure- 
d'avant en arrière toute l'étendue dé la BYE inférieure de l'os. , 
R Echancrure 
| Cette échancrure, qui porte le nom d’échancrure ethmoïdale, etnmoidale. 
| parce qu'elle recoit l’'éthmoide, offre : 

e] ù À e , 11 id édi: î € ] ES 
1°. En devant et sur la ligne médiane, un prolonge- | 
Epine nasale. 
| ment nommé épiné nasale) Eaits épine est rugueuse en avant 
| pour soutenir lés os propres du nez avec lesquels elle 
s'articule , creusée én arrière de deux petites gouttières 
Séparées par uñe crête vérticalé. La crête s'articule avec 
la lime pérpéndiculaire de léthinoïde; les deux petites 
gouttières font partie de la voûte des fosses nasales; 2° plus 


en arrière et de chaque côté, l’orifice très-évasé Æé sinus . Orifice des 
sinus frontaux 


| frontaux ; : 3° les deux bor ds de l'échancrüre étlimoiïdale, 


 creusés de demi-cellulés correspondant à celles de l'eth- 

Conduits or- 
taires inters 
_ fois trois petites demi - gouttières, concourant à la forma- nes, 


moïide; 4° on trouve aussi sur ces bords deux et quelque- ;; 
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eten posterieur. 
Voute orbi- 
taire. 


da à la: la glande lacrymale, fossette lacrymale, qu'en dedans, où se 
cry ma €e | 


voit une petite dépression destinée à l'insertion de la poulie 
Dépression de 


la poulie carti- Cartilagineuse , dans laquelle se réfléchit le tendon du muscle 
lagineuse. pal pq de l'œil. 


Face posté €. Face postérieure ou cérébrale, concave, parsemée d'é-. 
minences mamillaires et d'impressions digitales, traversée 
d'arrière en avant.et de bas en haut par des sillons artériels. | 

Gouttière Sur la ligne médiane, se voit la gouttière longitudinale ter- 
minée en bas par une crête saillante, crête frontale, qui man-: 
que quelquefois, et au bas de laquelle est le #rou borgne ou épi-: 


rieure. 


longitudinale. 
Crête frontale, 


Trou borgne. 
| neux : Ce trou est quelquefois remplacé par une échancrure 


que complète l'ethmoïde ; derrière le trou borgne est l echan- 


crure ethmoidale déjà Petra 


Fosses fron  J}e chaque côté de la ligne médiane, sont les fosses frontales, 


tales. 


plus profondes que ne semble RUE la saillie des bosses | 
Bosses orbi- correspondantes : inférieurement sont les bosses orbitaires, | 


taires. ; , » 
regardant directement en haut, séparées des fosses frontales 


par un angle rentrant (1): ces bosses sont couvertes d'émi- 


nences acuminées qui sont reçues AR les anfractuosités | 


correspondantes du cerveau. 


Bord supé-  J), Le bord srpérieur ou pariétal. Il est demi-circulaire, 
rieur ou parié» 


sa hérissé de dents, coupé en biseau alternativement, en haut, 


aux dépens de sa in externe sinférieurement et sur les côtés, | 


aux dépens de sa face interne : il offre à sa partie moyenne un 
angle très-mousse qui est recu dans l'angle rentrant formé 
par les pariétaux. Cetangle manque chez les jeunes sujets; 
à sa place est l'angle antérieur de la fontanelle antérieure. 
Bord inf Æ. Le bord inférieur ou sphénoïdal, très-court, très-mince, 


ot vu rectiligne, interrompu par l'échancrure ethmoïdale, taillé 
noidal. 


(1) Cet angle rentrant mesure assez exactement l'angle facial. 


La face orbito-ethmoïdale offre de chaque côté la voûte or-: 
bitaire, triangulaire, plus concave en dehors, où elle loge 


ut 
Li 
Ë 


tion des condurïts orbitaires internes , distingués en añler teur | 
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en biseau pour supporter les petites ailes du sphénoïde, et 
se terminant en dehors à sa jonction avec ie bord supérieur 
par deux surfaces triangulaires, légèrement dentelées, qui 
s'articulent avec les grandes ailes du sphénoïde. 

F. Le bord antérieur ou orbito-nasal présente à sa partie 
moyenne l'échancrure nasale, articulée au milieu avec les os 
propres du nez, et sur les côtés avec les apophyses montan- 
tes des os maxillaires supérieurs. Au bas de cette échancrure 
est la face antérieure de l’épine nasale. De chaque côté se 
voit l’arcade orbitaire, plus mince en dehors qu'en dedans, in- 
terrompue à la réunion de son tiersinterne avec ses deux tiers 
externes par un trou, et plus souvent par une échancrure 
convertie en trou par un ligament : c’est le #rou surcilier ou 
sus-orbitaire ; qui donne passage aux vaisseaux et nerfs fron- 
taux. On voit ordinairement dans le fond de l'échan- 
crure un ou plusieurs trous vasculaires qui vont se perdre 
dans le diploé, et sont les aboutissans de canaux veineux 
qui décrivent dans l'épaisseur du frontal un trajet fort étendu. 
Larcade orbitaire se termine de chaque côté par une apo- 
physe : celle qui est en dedans, apophyse orbitaire interne , 
plus large, plus mince, s'articule avec l'os unguis; l’autre, 
‘ie plus épaisse, s'articule avec l'os malaire. 

… Résumé des connexions. Le frontal s'articule avec douze os, 
savoir : les deux pariétaux, le sphénoïde, l’ethmoïde , les deux 
os propres du nez, les deux os malaires, les dede unguis, 
les maxillaires supérieurs. 

… Conformation intérieure. Le frontal est trés-épais dans sa 
portion verticale et dans son apophyse orbitaire externe ; il 
est très-mince dans sa portion horizontale : aussi possède- 
ton de nombreux exemplés de la facilité avec laquelle des 
ifistruméns vulnérans ont pénétré dans le crâne par la face 
orbito-ethmoïdale. Le frontal est creusé de cavités profondes, 
dont les orifices ont été décrits à l’occasion de l'échancrure 
‘ethmoïdale. Ce sont les sinus frontaux qui donnent à la partie 
inférieure et mi (rénu de cet os une très-grande épaisseur. 


Bord anté- 
rieur on orbi- 
to-nasal. 


Echancrure 
nasale. 


Arcade or- 
bitaire. 


Apophyse or- 
bitaire exter- 
ne. 

Interne. 


Résumé des 
connexions. 


Conformas 
tion intérieure 


Sinus frontaux Séparés l’un de. l'autre par une cloison souvent déjetée d’un! 


Deux points 
d’ossification. 


Epoque de 
leur appari- 
tion. 


Epoque de 
leur soudure, 


Position. 


époque, les bords voisins ne sont séparés que par un inter- 
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côté ou de l’autre, presque toujours perforée pour une! 
communication entre les deux sinus. Ces sinus. ont. une | 
capacité très-variable. Il n'est pas rare deles voir se pro-| 
longer dans toute l'étendue des voûtes orbitaires jusqu’au | 
voisinage du bord sphénoïdal. L'étude de ces sinus, qui! 
sont affectés : à l'organe del odorat, est d'une importance ex- 
trême pour l'appréciation de l'angle facial. 

Développement. Le frontalse développe par deux points. 
d'ossification latéraux qui apparaissent vers le milieu du se-! 
cond mois, et qui débutent par les arcades orbitaires. A’cette 


valle linéaire, excepté supérieurement, où se voit un espace 
anguleux qui forme l'angle antérieur de la fontanelle anté-! 
rieure, 

Les deux pièces du frontal s'unissent par suture dans le 
courant de la première année. La suture s'efface peu à peu | 
dans les années qui suivent. C'est à la partie inférieure qu'elle 
disparaît en dernier lieu. Il n'est pas rare de voir la suture des | 
deux moitiés du frontal Pere toute la vie. Indépen 
damment des changemens généraux que présente le frontal 
pendant son développement, il existe des changemens PACE 
culiers qui ont trait aux sinus. Les sinus commencent à pa-| 
raître dans le cours de la première année, augmentent peu | 
à peu, et leur accroissement continue non-seulement dans 
l'âge adulte , mais encore jusque dans la vieillesse. | | 


Sphénoide, 

Ainsi nommé du grec rw (coin), parce qu'il est enclayé. 
comme un coin entre les os du crâne. Le sphénoïde.est situé 
à la partie antérieure et moyenne de la base de, cette boîte 
osseuse. | 

Le sphénoide est considéré comme un 0s isolé par'presque 
taus les anatomistes, Sœmmering et Meckel le réunissent; 
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dans la description à l'occipital, sous le titre d'os basilaire 
ou spheno-occipital. | | 
… Figure. Os impair, symétrique, constitué par un corps ou 
partie centrale, de laquelle naissent de chaque côté deux 
prolongemens horizontaux; grandes et petites ailes du sphé- 
noide; et en bas deux colonnes verticales ; apophyses ptery- 
goïdes. Le sphénoïde a été comparé à une chauve-souris 
dont les ailes seraient étendues. Nous le diviserons en corps, 
et en parties latérales. | 

À. Corps ou partie centrale. Sa forme cubique permet de 
lui considérer six faces. 
1°. Une ace supérieure ou cérébrale : on ÿ trouve 
d'avant en arrière, 1° une sttrface lisse, plane, légèrement 
déprimée de chaque côté, qui répond aux nerfs olfac- 
tifs ; 2° une gouttière transversale qui répond au chiasma 
des nerfs optiques, gouttière optique , qui se continue de cha- 
que côté avec le trou ou canal optique ; 3° une fossette pro- 
fonde, quadrilatère, dans laquelle est logé le corps pituitaire: 


Cest la selle turcique, fosse sus-Sphénoïdale , ou fosse pitui- 


taire; 4° sur les côtés de’ cette fosse sont deux gouttières 
nommées gouttières caverneuses ou carotidiennes , parce 
qu'elles répondent à l'artère carotide et au sinus caverneux. 
Cette gouttière donne attache vers sa partie antérieure à un 
tendon auquel s'insèrent trois des muscles de l'œil, et qui 
est nommé ligament de Zinn. C'est encore près de l'extré- 
mité antérieure de la gouttière , entre elle et la fossette pitui- 
ture, qu'existe l'apophyse clinoïde moyenne(i), qui n’est le 
plus souvent qu'un simple tubercule, mais qui est quelquefois 
assez développée pour se réunir, soit aux apophyses clinoi- 
des antérieures, ce qui est le cas le moins rare ,Soit aux apo- 
physes clinoïdes postérieures. 
5° En arrière de la fosse pituitaire, existe une lame qua- 
(1) Dans le cas où les apophyses clinoïdes moyennes sont réunies 


aux clinoïdes postérieures, elles le sont toujours alors aux äpo- 
physes clinoïdes antérieures. | DOILOC £ | 


Fi gure. 


Division. 


Dépression 
olfactive, 


Goauttière 
optique. 


Fosse pitui- 
taire. 


Gouttières 
carotidiennes 
ou caverneu- 
ses, 


! 


Insertion du 
ligament de 
zinD, 
Apophyse cli- 

noide moyen- 
ne, 


Lame quadri- 
latère, 
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drilatère, obliquement dirigée de haut en bas et d'avant en, 
arrière, dont la face antérieure fait partie de cette fosse, 
dont la face postérieure se continue avec la gouttière basi- | 
laire; les bords latéraux échancrés répondent'aux nerfs de la | 
sixième paire ; le bord supérieur établit une limite tranchée | 
entre la gouttière basilaire et la fosse pituitaire. De chaque | 
Ar AE extrémité de ce bord naît une apophyse angulaire, nommée 
térieures. clinoïde postérieure ( de xasvos , lit, parce qu'on a comparé les. 
apophyses clinoïdes antérieures ou postérieures aux quatre 


î 


angles d’un lit). | | 

6°. Des parties latérales et antérieures du corps du sphé-, 

noïde, naissent deux apophyses triangulaires, aplaties de! 

haut en bas , extrêmement minces et fragiles , dirigées trans 

ee versalement : ce sont les petites ailes ou ailes orbitaires” 
taires. du sphénoïde, nommées aussi apophyses d'Ingrassia, du, 
| nom de l'anatomiste qui les a le mieux décrites. Ces apo-| 
physes offrent, 1° une face supérieure plane, correspon- 

dantaux lobes antérieurs du cerveau; 2° une face inférieure 

qui répond à la voûte orbitaire; 3° un bord antérieur, taillé. 

en biseau ,aux dépens de la face inférieure , et reposant sur, 


le bord-postérieur du frontal et de l'ethmoïde; 4° un bord 


| 


postérieur mince ét tranchant en dehors, épais en dedans, 
qui sépare les fosses latérales antérieures , des fosses latérales 
moyennes de la base du crâne ; 5° un sommet pointu, d'où 
le nom d’apophyses ensiformes où xyphoïdes ; 6° une base 

Trou optique. présentant l'orifice cranien du trou où canal optique , dirigé, 
.: de dedans en dehors et d’arrière en avant, donnant passage! 

au nerf optique et à l'artère ophthalmique. La base de la, 

petite aile présente en arrière un angle saillant qui constitue | 
 Apophyses l’apophyse clinoïde antérieure , derrière laquelle est l'échan- 
CE °” crure profonde, et quelquefois le trou qui donne passage à 
l'artère carotide. Quelquefois les apophyses clinoïdes anté- 

rieures sont réunies aux postérieures par une longue lan-| 


guette osseuse. 


AE Toute la portion du sphénoïde qui. est placée au-deyant de 
antérieur, 
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la selle turcique, y compris les petites ailes, constitue le 
spheénoïde antérieur des anatomistes modernes; tout le reste 
-de l'os forme le sphénoïde postérieur. La séparation de ces 
deux pièces, qui chez l’homme n’est que temporaire et n'a 
lieu que pendant les premiers mois de Ja vie du fœtus, est 
permanente chez les mammifères. 

B. La face inférieure ou gutturale du corps présente : 
1° sur la ligne médiane, une crête appelée bec du sphénoïde , 
rostrum, plus saillante en avant qu’en arrière, reçue dans la 
gouttière du vomer, et continue avec Ja crête antérieure du 
corps de l'os. 2° Sur les côtés, une rainure profonde cachée 
par une lamelle, sous laquelle s'engagent les bords de la gout- 
tière du vomer. C'est dans le fond de cette rainure qu'on 
aperçoit l'orifice d'un canal temporaire qui n'existe que sur 
des sphénoïdes de jeunes sujets, canal qui traverse oblique- 
ment les côtés du corps de cet os pour aller s'ouvrir en 
dedans de la fente sphénoïdale. Ce canal est la trace de la 
réunion encore incomplète du sphénoïde antérieur et du 
Sphénoïde postérieur: il cesse d'être apparent dès que les 
sinus du sphénoïde sont développés. Plus en dehors et sur 
la même face, on trouve une petite gouttière antéro-posté- 
rieure, portion du conduit ptérygo a par lequel passe 
l'artère ptérygo-palatine. 

Plus en dehors, on voit naître de la face inférieure du 
corps de l'os les apophyses ptérygoides (rr:puë , aile ). Ce 
sont deux éminences considérables, dirigées perpendi- 
culairement en bas, et qui présentent, 1° en devant, une 
surface large en haut, où elle fait partie de la fosse ptérygo- 
mazillaire ; plus bas, des inégalités pour s'articuler avec 
l'os in 2° En arrière, une fosse profonde donnant 
insertion au muscle ptérygoïdien interne : c'est la yosse 
Ptérygoide, dont les côtés sont formés par deux lames : 
l'une externe, plus large, appelée aïle externe; l'autre in- 
terne, plus étroite, appelée aile interne de l'apophyse pté- 


eoide 
1. 8 


Sphénoide 
postérieur, 


Bec du spké- 
noide. 


Canal tempo- 
raire. 


Gouttière pté- 
rygo-palatine. 


Apophyses 
ptérygoides. 


Fosse ptéry- 
goide. 


Aile exter- 
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Au-dessus de l'aile interne est un enfoncement elliptique, | 


Enfoncement appelé enfoncement scaphoide, qui donne attache au muscle! 
scaphoide. PP ch P 4 | 


péristaphylin externe. 
3°, En dedans, se voit une surface qui concourt à former | 

la paroi externe et l'ouverture postérieure des fosses nasales. | 
4°. En dehors, une surface large, faisant partie de la fosse | 
zygomatique , et donnant insertion au muscle ptérygoiïdien 
externe. 
_Condait vi-  b°. En haut, une base percée d'avant en arrière par le trou} 
ne is vidier ou ptérygoïdien. | 
6°. En bas, un sommet profondément bifurqué, pour rece-} 
voir la tubérosité de l'os palatin. La branche interne de la bi-! 
furcation est très-déliée et se recourbe en crochet, sur lequel: 
se réfléchit le tendon du péristaphylin externe. | 
C. La face antérieure on ethmoïdale du corps &u sphé-| 
noïde présente sur la ligne médiane un petit angle horizon- | 
tal, saillant, articulé avec le bord pysiériens de la rs criblée | 
Crète sphé- del ethmoiïde, puis une crête verticale, crête sphénoïdale, for- | 
Ds mée par la saillie de la cloison qui sépare les sinus sphénoi- | 
. daux : cette crête s'articule avec la lame perpendiculaire | | 

de l'ethmoïde. Sur les côtés sont les ouvertures des ! | 

ant sphé sinus sphénoïdaux, au nombre de deux, séparés l'un de 
© l’autre par une cloison déjetée tantôt à A É tantôt à gau-| 

che, subdivisés chacun en plusieurs cellules par des se | 
sons incomplètes. Ces sinus, qui manquent chez les enfans , | 
acquièrent un très-srand développement chez l'adulte ; ils | 
occupent tout le corps du sphénoïde, qu’ils convertissent en | 
une vaste cellule à parois très-minces. Leur cavité se pro-| 
longe jusque dans l'épaisseur de la base des petites ailes et} 
jusque dans l'épaisseur de l'os palatin, dont une cellule s'ouvre | 
alors dans le sinus sphénoidal. En dehors de l’orifice inégal | 
des sinus sphénoïdaux , est une surface couverte d’aspérités, | 
articulée en haut avec 18 masses latérales de l'ethmoïde; en 
bas, avec los palatin. L’orifice du sinus est en grande partie | 
fie par une lame de figure très-variable, recourbée sur elle- | 


Crochet de 
l'aile interne. 


4 
! 
3 
?| 
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| ième, et qui porte le nom de cornet sphénoidal où cornet de fe sphé: 
| Bériin. Cette lame, qui reste distincte de l’o$ pendant un cer- 
‘tain temps, semble naître de l'extrémité supérieure des 0$ pa- 
latins, pour venir former la paroi antérieure et une partie de 
la paroi inférieure du sinus: il n’est pas raré de la voir soudée 
à los palatin ou à l’ethmoïde, dont elle se sépare , avéc brise- 
ment, dans la désarticulation de la tête. : 
| D. La face postérieure ou occipitale est quadrilatère, ru- 
gueuse, inévale, articulée avec une surface correspondante 
que présente l'apophyse basilaire de l'occipital, au moyén 
d'un cartilage dont l'ossification est très-précoce. On trouve 
ur cette même face l’orifice postérieur du conduit vidién. 
E. Les faces latérales du corps sont confondues avec la 
base des grandes ailes du sphénoïde qui nous restent à dé- 
crire, À | | 


Des grandes ailes du sphénoïde ou ailes terrporales: 


Ce sont deux larges prolongemens triangulaires auxquels Grandes ailes 
n considère trois faces, une supérieure , une antérieure, une ra ra 4 
inférieure; deux bords , un externe et un énterne ; deux ex- 

Témités, une antérieure et une posterieure. | 

| À. Face supérieure ou cérébrale. Cette face, qui fait partie 

le la fosse moyenne et latérale de la base du crâne , est 

joncave, quadrilatère , parsemée d'impressions cérébrales 

t de sillons artériels. Elle présente vers sa partie interne 

L d'avant en arrière, 1° le trou maxillaire supérieur où Trou grand- 
rand-rond , Obliquement dirigé de dedans en dehors et d’ar- *ond. 

ière en avant, donnant passage au nerf maxillaire supérieur ; 
° le trou ovaze ou mexillaire inferieur, percant l'os directe- 
sent de haut en bas, et donnant passage au nerf maxillaire 
aférieur; 3° le trou petit-rond ou sphéno-épineux , destiné à be petit- 
artére ményngée moyenne. | 


Trou ovale, 


. Ê. Face externe ou temporo-zygomatique. Divisée par une 
rête transversale en deux portions, l'une supérieure ou tem- 
orale, qui fait partie de la fosse du même nom, et donne atta- 
à 8. 


Fente sphé- fonte sphénoïdale, fente complétée par les petites ailes dul 


noïdale, 


{ 


Echancrure: 


Epine du 
sphénoïde. 
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che au muscle temporal; l'autre inférieure, qui forme la paroi | 
supérieure de la fosse zygomatique, et donne attache au mus- | 
cle ptérygoïdien externe. C'est sur cette dernière. partie 
qu'on voit l’orifice inférieur des trous ovale et petit-rond. | 

C. Face antérieure ou orbitaire. C'est une facette quadrila= 
tère et lisse qui forme la plus grande partie de la paroi ex-| 
terne de l'orbite. Son bord supérieur s’articule avec le fron- 
tal ; l'inférieur fait partie de la fente sphéno-mazxillaire. L'in- 
terne fait partie de la /ente sphénoïdale, et présente vers son 
extrémité interne un petit tubercule qui se rencontre cons. 
tamment. L’externe s’unit à l'os malaire. Ke | 

D. Bord interne. Convexe, il commence en avant par une 
surfacetriangulaire très-inégale qui s'articule avec une surface! 


2 


également triangulaire de l'os frontal; puis il fait partie de ll 


sphénoïde, large en dedans, étroite en dehors , qui donne pas-l 
sage à la troisième, à la quatrième paire de nerts , à la branche 
ophtalmique de la cinquième, à la sixième paire, et de plus à 
la veine ophtalmique et à un prolongement de la dure-mère! 
L’extrémité externe de cette fente présente une échancruré 
quelquefois convertie en trou pour le passage d'un rameat/ 
récurrent de l'artére ophtalmique, destiné à la dure-mère 
Plus en arrière encore , le bord interne reparaît pour se por 
ter de dedans en dehors, et s’articuler avec le rocher. Là il es! 
creusé en gouttière pour loger la partie cartilagineuse de k 
trompe d'Eustachi. | 

E. Bord externe. Concave, largement taillé en biseau, supé) 
rieurement aux dépens de la table externe, et inférieuremeï 
aux dépens de la table interne, pour s'articuler avec le tem 
poral. | “1 
F. Extrémité antérieure. Très-mince, taillée en biseau au} 
dépens de la table interne, pour s’articuler avec l'angle anté 
rieur et inférieur du pariétal. | ser fe g: 

G. Extrémité postérieure. Elle présente une apophyse verti 
cale; c’est l'épine du sphénoïde : reçue dans l'angle rentran 
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que forme la portion écailleuse du temporal avec le rocher, 
elle donne attache au ligament latéral interne de la mâchoire 
inférieure etau muscle interne ou antérieur du marteau. 


Résumé des connexions. Le sphénoïde s'articule avec tous 
les os du crâne et avec plusieurs de ceux de la face, savoir , 
les os palatins, le vomer, les os de la pommette. 


Conformation intérieure. Le trait le plus saillant de cette 
conformation intérieure est l’existence des sinus sphénoi- 
daux qui convertissent le corps en deux ou plusieurs cel- 
lules. Le tissu compacte domine dans les petites et les grandes 
ailes du sphénoïde et dans les apophyses ptérygoïdes; on ne 
trouve de tissu spongieux que dans les portions épaissies de 
ces ailes et de ces apophyses. ‘ 


Développement. Chez le fœtus, le sphénoïde est divisé en 
deux parties bien distinctes : 1° un sphénoïde antérieur que  sbhénoide 
constituent les petites aïles et la portion du corps qui les antérieur. 
soutient; > un sphénoïde postérieur que constituent les  Sphénoïde 
grandes ailes et la portion du corps, répondant à la selle ei 
turcique. 


1°, Le sphénoïde antérieur se développe par quatre points Nombre des 
d'ossification : deux pour le corps, deux pour les petites parte 
ailes (x). 


(1) D'après Albinus, le sphénoïde antérieur est exclusivement 
formé par la réunion sur la ligne médiane des points osseux des 
petites ailes. D’après Béclard, tantôt les choses se passent comme 
l'indique Albinus : tantôt il y aurait un point osseux médian; tantôt 
‘il se formerait pour chacune des petites ailes deux points, dont 
Jun interne formerait la base de la petite aile , et la demi-circon- 
 férence interne du trou optique; dont l’autre externe formeraïit 

le reste de la petite aïle. Ce sont ces deux points que je considère 
comme formant le corps du sphénoïde antérieur. Quant aux point; 
 très-nombreux admis par quelques anatomistes, ce ne sont ordi- 
_nairement que des grains osseux épars, qu’on a pris pour des pièces 
| constantes d'ossification. 
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Ordre d’ap- 
parition. 


second mois, les germes osseux du corps du sphénoïde 
| 


ÉROAUE les germes osseux des ailes internes des apophyses! 


Ordre de 
jonction. 


2°. Le sphénoïde postérieur se développe aussi par quatre | 
points: deux pour le corps, et deux pour les grandes ailes. 
Outre ces huit points, on en trouve deux autres de chaque | 
côté, savoir : un pour l'aile externe de l'apophyse ptérygoide, | 
un pour le cornet sphénoïdal ; ce qui porte à douze.le nom- | 
bre des points d'ossification du sphénoïde. 


1° ceux des grandes ailes qui ne sont bien distincts que du: 


Voici dans quel ordre apparaissent ces divers points: | 
| 
| 

quarantième au quarante-cinquième jour de la vie intra 


utérine; 2° peu de jours après, les points des petites ailes qui 
sont situés en dehors du trou optique; 3° vers Ja fin du. 


postérieur ; 4° à la Én du troisième mois, les germes osseux 
du corps du sphénoïde antérieur; 5° à peu près à Ja même 


_ptérygoïdes ; 6° au septième mois de la vie fœtale, d'après. 
Béclard; à la deuxième année après la naissance, suivant! 
Bertin ; paraissent les points d'ossification des cornets sphé- 
es 4 


Les deux points hi corps du sphénoïde postérieur se” 
soudent du troisième au quatrième mois; ce n’est que dans 


les cinq ou six premiers mois après la naissance que se fait, 
Ja réunion du corps du sphenoïde aux grandes ailes. : 


Les deux points osseux du corps du sphénoïde antérieur 
se soudent avec les petites ailes avant de sé souder entre eux: 
cette soudure à lieu du troisième au quatrième mois. Lau 
réunion sur la ligne médiane des deux points latéraux du 
Corps du sphénoïde antérieur, s'effectue du huitième au. 
neuvième moïs; les ailes internes des apophyses ptérygoides | 
commencent à se souder pendant le sixième mois (x). 


Z * 


(x) Chez les animaux, les deux sphénoïdes restent isolés toute la | 
vie. L’aile interne de l’apophyse ptérygoïde forme aussi un os dis- 
tinet, 
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Le corps du sphénoïde antérieur se soude avec le corps du 
sphénoïde postérieur du huitième au neuvième mois. 

Les cornets sphénoïdaux ne se réunissent au corps de l'os 
| que de quinze à dix-huit ans. 
Les changemens que ‘subit ultérieurement le sphénoïde 
| tiennent au développement des sinus. De dix-huità vingt- 
| cinq ans, le corps du sphénoïde s’unit à l'occipital. 


Ethmoïde. 


Ainsi nommé (dex3yés, crible ) parce qu'il présente une 
multitude de trous; il est placé à la partie moyenne et anté- 
rieuré de la base du crâne, et appartient plutôt à la face et 
aux fosses nasales qu'au crâne, Il est recu dans l'échancruré 
médiane de la face orbitaire du frontal ;'et se trouve comme 
encaissé entre cet os ; qui lui correspond en avant ét sur si 
côtés , et le bédéide qui est en arrière. 
| Cet o$ est symétrique, cuboïde, composé de trois par- 
| ties: une partie moyenne où lame criblée et deux masses late- 
 rales. 

A. Lame criblée. C'est unée lame située surlaligne médiane, 
horizontale, quadrilatère, percée de trous, à liquélle on 
considère deux faces et deux bords. Sa face supérieure pré- 
sente, 1° sur la ligne médianeune apophyse verticale, trian- 
 gulaire, qui coupe perpendiculairement la lame criblée : 
| c'est l'apophyse crista-galli, dont le sommet donne attâche 
| à la faux du cerveau, dont le bord antérieur se termine en 
devant par deux petites éminences qui s'articulent avec le 
frontal, et complètent souvent le trou borgne; dont le bord 
| postérieur est très-oblique, et se continue jusqu'au bord pos- 


Nom. 


Position. 


Figure, 


Lame criblée, 


Apophyse 


crista-galli. 


| térieur de la lame criblée par un épaississement notable. Cette : 


apophyse présente de nombreuses variétés dans son volumeet 
dans sa direction; elle estsouvent déviée de l’un ou de l’autre 
côté (x). 2° De chaque côte est une gouttière plus profonde 


1) Morgagni parle d’un asthmatique chez lequel lapophyse 
} DPSHEUP q PRÈnT 
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Gouttitre et plus étroite en avant qu'en arrière. Goutliere ethmoidale. 
ethmoïdale. Elle est percée , dans toute son étendue, de trous nombreux 
qui ont été décrits avec beaucoup d'exactitude par Scarpa, 

et qui forment deux séries : 1° les uns énfernes , plus grands, 

Trous olfac- situés le long de l'apophyse crista-galli; 2° les autres extèrnes, 
tifs. plus petits. Tous transmettent des filets du nerf olfactif : ils 
ont la forme d’entonnoirs, et sont les orifices de conduits 

qui se subdivisent en traversant la lame criblée, et se termi- 


nent en gouttières, soit sur les cornets, soit sur la lame per 


pendiculaire de l’ethmoïde. Parmi ces ouvertures, il en est. 

Fonte du. une qui, sous la forme d’une fente dirigée d'avant en arrière, 

letethmoïdal. longe l’apophyse crista-galli, et donne passage au filet eth- 
G rh du rameau viser du nerf ophtalmique. 

° La face inférieure de la lame criblée fait partie de la 


voûte des fosses nasales; elle présente sur la ligne médiane 


une lame verticale, antéro-postérieure, qui la divise en deux. 


à parties égales : c'est la lame perpendiculaire de l'ethmoïde, 
ame per- 


pendieulaire lame qui continue en bas l'apophyse crista-galli, quadrilatère, 


deTethmoïde. souvent déjetée d'un côté ou de l’autre, faisant partie de law 


cloison des fosses nasales, et qui s'articule en avant avec 


LÉPRE nasale du frontal, avec les os propres du nez; en ar- 


rtère, avec la crête du ca én bas, avec le vomer et le | 


cartilage de la cloison. 


: 
| 
| 


} 


2°. Le bord antérieur de la lame criblée di Cole avec le. 


frontal. 


3°. Le bord postérieur est ordinairement échancré pour | 


recevoir l'épine qui surmonte la crête médiane du sphé- 
noïde. | 
Masses lat.  Masses latérales. Cuboïdes, à cellules extrêmement vastes 


rales, et irrégulières, dont l'ensemble porte le nom de labyrinthe. | 


crista-galli était si obliquement située, que la gouttière ethmoi- 


dale, étroite d’un côté, était considérable du côté opposé; il y avait 
beaucoup plus de trous d’un côté que de l’autre. 
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On leur considère six faces : 1° une face superieure qui pré- Cellules eth- 
sente des cellules incomplètes que recouvrent comme une nd 
espèce de couvercle ou de toit (tectum) les demi-cellules 
ccrrespondantes de l’échancrure ethmoïdale du frontal. On 
y trouve aussi deux ou trois gouttières qui, réunies à des 
gouttières analogues du frontal , forment les conduits orbi- 
taires internes. 
2°, Une face inférieure qui offre des lames minces, irrégu- 
lièrement contournées, qui concourent à rétrécir l'ouverture 
du sinus maxillaire; il en est une, entre autres, ordinairement 
fort remarquable , qui constitue l’apophyse unciforme ou la Apophyse 
grande apophyse de l'ethmoïde. C'est une lame recourbée qui LE ca bra 
naît de la face inférieure des cloisons transversales qui fer- 
ment les cellules ethmoïdes antérieures: elle est placée entre 
Textrémité antérieure du cornet moyen et la lame papyracee 
ou os planum, parties qui vont être décrites. Cette apophyse 
s'articule quelquefois avec le cornet inférieur des fosses na- 
sales. 
3°, La face antérieureprésente des demi-cellules querecou- 
_vrent l'os unguis et l'apophyse montante de l'os maxillaire. 
4°. La face postérieure offre la partie postérieure des cornets 
| étméats supérieurs et moyens, et une surface convexe, inégale, 
répondant aux cellules ethmoïdales postérieures. Cette sur- 
_ face s'articule avec le sphénoïde en haut et avec l'os palatin 
en bas. | 
5°, La face externe présente une lame quadrilatère lisse,  L?me papy- 


; \ ‘ % à Ù racée ou os pla- 
verticale, très-mince, à laquelle les anciens donnaient le nom num. 


de lame papyracée ou os planum. Cette lame présente un carré 

alongé, est un peu contournée sur elle-même;et forme la plus 

grande partie de la paroi interne de l'orbite. Son bord supé- 

rieur s'articule avec le frontal, et concourt à former l'orifice 

des conduits orbitaires internes; son bord inférieur s’arti- 

cule avec les os maxillaire et palatin ; son bord antérieur 
_ avec l'os unguis; son bord postérieur avec le sphénoïde et l'os 
 palatin. 


L 


Cornet supé- 
rieur. 


Cornetmoyen. 


Méat supé- 
rieur, 


Infandibulum. 
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6°.La face interne qui constitue la plus grande partie de la 


paroi externe des fosses nasales, présente : 1° en avant, une 
surface quadrilatère, rugueuse, siilonnée de conduits et de 
gouttières qui logent les divisions du nerf olfactif. En arrière, 
sont deux lames minces recourbées sur elles-mémes en forme 
de cornets: ce sont les cornets ethmoëidaux. L'un supérieur, 
plus petit: c'est le cornet supérieur, cornet de Morgagni, que 
Bertin dit avoir vu double; l'autre inférieur, plus considé- 


rable : c'est le cornet moyen. Ge cornet s'articule par son 
extrémité postérieure avec l'os palatin, et se continue par son 


bord supérieur avec une cloison transversale, qui gagne le 
bord inférieur dela lame papyracée, et qui ferme, mais incom- 
plétement, les cellules moyennes ou frontales. Les cornets 


supérieur et moyen sont séparés l’un de l’autre par une gout- : 


tière horizontale nommée meéat supérieur dès fosses nasales, | 


à la partie supérieure duquel apparaît une ouverture de com- … 


munication avec les cellules ethmoïdales postérieures. 

. Au-dessous du cornet moyen se voit une gouttière antéro- 
postérieure qui fait partie du méat moyen des fosses nasales, 
et qui conduit à une cellule large en bas, étroite en haut, 
qu'on a pour cette raison désignée sous le nom d'ixfundibulum 
ou entonnoir. Cet entonnoir communique, d'une part, par 
une petite ouverture, avec lés cellules ethmoïdales antérieu- 


res, et d'autre part, fait communiquer directement les sinus | 


frontaux avec le méat moyen. 
Indépendamment de la communication indirecte qui existe 


entre le sinus maxillaire et les sinus frontaux, puisque ces 


cavités s'ouvrent toutes les deux dans le méat moyen, il 
existe entre les sinus frontaux et le sinus maxillaire une 
communication directe. 

Conformation intérieure. L'ethmoïde se compose de lames 
extrêmement minces et fragiles, arrangées en cellules hexaè- 
dres, pentaèdrés, tétraèdrés, plus ou moins irrégulières. On 
reconnaît que ces cellules sont disposées en séries bien dis- 
tinctes, et qui n’ont aucune communication l'une avec l'au- 


Ÿ k 
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tre. 1° Cellules antérieures qui s'ouvrent dans le méat moyen 
par linfundibulum: ce sont les: plus nombreuses et les plus 
vastes; 2° cellules postérieures qui s'ouvrent dans le méat su- 
périeur. Îl existe un peu de substance spongieuse dans l’apo- 
physe crista-galli, qui est même quelquefois creusée par un 
petit sinus qui communique avec les sinus frontaux ; il existe 
aussi de la substance spongieuse dans les cornets, et, par une 
exception remarquable, elle en occupe la superficie. La lé- 
gereté spécifique de l'ethmoïde, qui est telle, que, par une 
exception toute spéciale, il surnage lorsqu'on le plonge dans 


l'eau, sa fragilité si grande, qu’il se brise par la moindre pres: ! 


sion, s'expliquent aisément par sa structure spongieuse. 
+ Resumé des connexions. L'ethmoïdé à des rapports avec 


treize os qui sont: le frontal, le Sphénoïde , les unguis, les os 


maxillaires supérieurs , les cornets inférieurs, les os propres 
du nez, les os palatins, le vomer. 
Développement. L'ossification de l'ethmoïde ne commence 


qu'au cinquième mois. C’est par les masses latérales, et plus 


particulièrement par l'os planum, que débuté l'ossification; 
peu de temps après paraissént les cornéts ; et cé n’est qu'à- 
prés la naissance que s'ossifie la partie moyenne. L'apophyse 
crista-galh et la partie voisine de la lame perpendiculaire 
deviennent osseuses de six mois À un an, ainsi que!la lame 
criblée. À la fin de la première année, la lame criblée est 
unie aux masses latérales. Dans le fœtus à terme ; les masses 
latérales sont si peu développées , que la paroi interne ct la 
paroi externe de ces deux masses sont presque contiguës. A 
l’âge de quatre à cinq ans, les cellules sont complétement 
formées. 


Pariétaux. 


Ainsi nommés parce qu'ils forment la plus gratide partie 
des parois du crâne ( parietés, parois ). Ees pariétaux sont au 


nombre de deux, distingués en droit et gauche, quelquefois 
| soudés entre eux dans l’âge adulte. Ils occupent le Sommet et 


Nom. 


Situation. 
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les parties latérales du crâne. Quadrilatères, épais à leur par- 
tie supérieure, ces os vont en diminuant d'épaisseur jusqu'à 
la partie inférieure : aussi arrive-t-il souvent que celle-ci se 
fracture seule à la suite de chocs qui ont porté directement 
sur la partie supérieure. Les pariétaux présentent deux faces, 
quatre bords et quatre angles. 

1°. Face externe ou cutanée. Convexe et lisse, bombée à sa 


Bosse parié- partie moyenne, qui constitue la bosse jepiétal plus sail- 
tale. 


une ligne courbe, demi-cireulaire, à concavité inférieure, qui 
limite en haut une surface appartenant à la fosse temporale, 
et donne attache au muscle temporal: le reste de cette face 
Portion dela est recouvert par l'aponévrose épicranienne qui la sépare 


fosse tempora- 
1e. Fe dleda peau. 


lante chez l'enfant que chez l'adulte, et correspondant au | 
point le plus large de la voûte du crâne. Au-dessous d'elle est 


pi. cubes" 


2°, Face interne ou encéphalique. Goncave y parsemée d'émi- 
nences mamillaires et d'impressions mettais , cette face est 


Gouttières parcourue par des gouttières rameuses, analogues aux ner- 
rameunses. 9 e . e . . 

vures d’une feuille de figuier, qui viennent aboutir en grand 

nombre, les unes vers l'angle antérieur inférieur, les autres 

près de l'angle postérieur inférieur de l'os : elles répondent 

aux ramifications de l'artère ményngée, À sa partie 

Fosse parié- moyenne, cette face présente une concavité : c'est la fosse 


tale, 
pariétale qui correspond à à la bosse du même nom. 


Bord sagit- 9° Le bord supérieur où sagittal, très-épais , dentelé, est le. 


He plus long des quatre bords; il s'articule avec celui &u côté 


opposé pour former la suture sagittale; il est creusé du côté 


de la face interne, dans toute sa longueur, par une demi- 
gouttière qui, réunie à une demi-gouttière au pariétal op- 


Gouttère posé , forme la gouttière longitudinale. Un trou, appelé pa- | 


longitudinale. 
Trou parié- 


tal. même dans son existence, avoisine le bord supérieur, etsou- 
vre dans la partie postérieure de la gouttière. Il contientune 


veine quelquefois très-volumineuse. 


Bord te dt, Labor inférieur où it ut est le plus court; he est con- 


poral. 


riétal, très-variable dans ses dimensions, dans sa position, et 
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cave, mince , largement taillé en biseau aux dépens de la table 
externe, en manière d'écaille ( #argo squammosus) , à sillons 
radiés ; il s'articule avec la portion écailleuse du temporal. 
Bo, Le bord antérieur ou frontal, moins épais et moins pro- Bord fron- 
fondément dentelé que le bord occipital , est taillé en biseau, bus 


supérieurement aux dépens de la table externe, inférieure- 


ment aux dépens de la table interne, pour s’articuler avec le 


frontal qui offre des dispositions réciproquement inverses. 


Bord occi- 


G. Le bord postérieur ou occipital est très-profondément 
pital. 


dentelé, pour s'articuler avec le bord supérieur de loccipital, 
et former la suture lambdoïde. 


n°. Des quatreangles,les deux supérieurs sont droits: desdeux Angles su- 

Q » , Ts , . . « , périeurs. 

anglesinférieurs, l'antérieur ou sphénoïdal est aigu, très-alongé, PEUT 
KA EX Ë À 18 ngle sphé- 

très-aminci par les biseaux en sens opposé du bord antérieur Den ‘ 

et du bord inférieur de l'os. C’est en dedans de cet angle 

qu'est logé le sillon principal, quelquefois converti en canal 
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complet qui loge l'artère et les veines méryngées moyennes : 

aussi recommande-t-on d'éviter cet angle dans l'opération du 

trépar. L’angle postérieur ou mastoidien est comme tronqué, Angle mas- 

. LRQ toidien. 
recu dans l'angle rentrant que forme la portion écailleuse "7" 
avec la portion mastoïdienne du temporal. En dedans, il est 


creusé d’une gouttière qui fait partie du sinus latéral. 


Résumé des connexions. Le pariétal s'articule avec cinq os: 
le pariétal du côté opposé , le frontal, l'occipital , le temporal 
et le sphénoïde. En haut, il n'est séparé de la peau que par 
l'aponévrose épicranienne, et par conséquent présente une 
grande surface à l'action des corps extérieurs : d'où la fré- 
quence de ses fractures. Cet os loge l'artère et la veine mé- 
nyngée moyenne, circonstance qui explique pourquoi les 
fractures du pariétal sont bien plus que toutes les autres ac- 
compagnées d'épanchemens sanguins entre l'os et la dure- 
mère. 


La conformation intérieure est tout-à-fait analogue à celle 
du frontal. On trouve, comme dans ce dernier os, des sus  - 
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veineux parcourant un long trajet dans # ME mr de la subs- 
tance diploïque. 
Développement. Cet os se développe par un seul point d'os- 
sification qui se montre au centre de los dans le lieu où 
existe la bosse pariétale, Les premiers linéamens se voient dès 
le quarante-cinquième jour. Les angles sont les dernières 
parties de l'os qui se développent; leur absence contribue à 
la formation des six fontanelles du crâne. 


Temporal. 


Nom. Le temporal, ainsi nommé parce qu'il répond à la région 
Position. de la tempe, est un os pair qui occupe la partie latésalé et 
inférieure du crâne. Il est situé au-dessous du pariétal, au- 
dessus du maxillaire inférieur, au-devant de l'occipital et 
derrière le sphénoïde. Il recèle dans son épaisseur un appa- 


reil compliqué, appartenant à l'organe à de l’ouïe. | 


Figure:ilse Sa figure est tres- irrégulière : : nous n’en donnerons uñe 

compose de. alé la d d d ] 

trois parties, Idée que par la escription es trois parties dont il se com- 
pose : ces trois parties sont connues sous les noms de portion 
écailleuse, portion FAO PETER et portion Piérreuse. 


A. Poruüon écailieuse. 


Portion écail. En forme de squamme ou d'écaille demi-circulaire, repré- 
leuse. : \ . , : the | . | | 
sentant très-bien l’une des valves de certaines coquilles, OC- 
cupant la partie antérieure et supérieure de los, elle estsans 
contredit la partie la moins épaisse des parois A& crâne : de 
là l'opinion vulgaire et très-fondée du danger des chutes sur 
Ja FEDSs dhoes qui du reste est beaucoup diminué par 


la A, de ï arcade zygomatique et du muscle temporal. 


. La face externe, convexe, assez lisse, est parcourue 

par DrRx sillons vasculaires, et fait partie de la fosse tem- 

PAR porale, Elle présente à sa partie inférieure d'apop/ Iyse zYg0- 
zygomatique. 7Aatique, ainsi nommée du grec Cevyrve Je joins, parce qu "elle 
unit les parties latérales du crâne à la face cette apophyse, qu on 
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appelle encore l'apophyse zy$omatique : Y'anse de la tête, ansa 
capitis, est une des plus longues apophyses du squelette. 
Large à son origine et dirigée en dehors, elle se rétrécit 
immédiatement, puis se contourne sur elle-même, pour se 
porter d'arrière en avant et un peu de dedans en dehors; elle 
est aplatie de dehors en dedans, et présente une face externe 
convexe , facile à sentir à travers la peau, au-dessous de la- 
quelle elle est immédiatement placée; une face interne con- 
cave, un bord supérieur convexe et tranchant, un bord inférieur 
concave, très-épais, un sommet taillé par une coupe oblique 
aux dépens du bord inférieur, sommet très-alongé, dentelé, 
s'appuyant sur une coupe oblique correspondante qui appar- 
tient à l'os malaire. Cette apophyse présente une base creusée 
en gouttière supérieurement, pour offrir une poulie de ré- Racine. 
flexion au muscle temporal. Cette base est divisée en arrière *”* Fransverse. 
en deux portions ou racines : l'une inférieure ou transversale, 
plus considérable, recouverte d’un cartilage, bornant en 
devant la cavité glénoïde en même temps qu'elle aug- 
 mente la surface articulaire. L'autre supérieure, longitudinale 
Ou anteéro-postérieure, est bifurquée, et présente, 1° une bran- 
che qui va gagner la ligne demi-circulaire temporale ; »° une 


‘autre branche qui passe entrele conduitauditifet la cavité glé- ,, ?°*Longitu- 
| ; MDN h D  dinale, subdi- 
noide. À l'endroit où îes deux racines, la transverse et la longi- visée en deux 
 tudinale , se réunissent, il existe un zubercule qui donne inser- ja dés 


tion au ligament latéral externe de l'articulation du temporal 
tr A à 6 ; . , Tuberculedu 
avec l'os maxillaire. Entre les deux racines se voit la cavité jigament laté- 


 glénoïde, divisée en deux portions : l'une antérieure, qui seule + SE on de 
. . , f F FE : À articulation 
est articulaire; l'autre postérieure , étrangère à l'articulation. temporo - ma- 


Ces deux portions de la même cavité sont séparées par une xillaire. 
fente nommée scissure glénoïdale ou felure de Glazer, à tra- HR glé- 
+ 0 p A 34156 J 
vers laquelle passent, 1 l'apophyse grêle de Raw; 2° le Lure de 
| - | #» s . 

muscle interne ou antérieur du marteau; 3° les vaisseaux Glazer. 
auditifs internes; 4° un nerf qui porte le nom de corde du 


tympan. 
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1°. La face interne de la portion écailleuse offre une con- 
cavité proportionnellement plus considérable que la con- 
vexité de la face externe; on y remarque les inégalités com- | 
munes à tous les os du crâne, et ordinairement vers la partie | 
supérieure un sillon vasculaire horizontal, dirigé d'avant | 
EN | 
en arrière. | 
2°, La circonférence, confondue en bas avec le reste de l'os, , 
forme dans sa portion libre les trois quarts environ d'un | 
cercle. Elle présente une très-large coupe oblique aux dépens | 
de la table externe, mais seulement dans les deux tiers pos- 
térieurs , lesquels s'unissent au pariétal. Dans son tiers anté- 
rieur, elle est plus épaisse, taillée en biseau aux dépens de la 
table externe, et s'articule avec le sphénoïde. 
Portion mas-  B. Portion mastoidienne. Très -peu prononcée chez les : 
toïdienne. jeunes sujets, très-développée au contraire chez l'adulte, | 
elle occupe la partie postérieure et inférieure du temporal. 
1°, Sa face externe, convexe, rugueuse, se termine en bas | 
Apophyse €t ER avant par une apophyse en forme de mamelon, apophyse 
mastoïde. _mastoide. En dedans de cette apophyse, se voit une rainure, 
Rainure di- profonde, et qui porte le nom de rainure digastrique, parceW 
gastrique. qu’elle donne attache à un muscle de ce nom. Plus en de- 
dans encore, on trouve une très-petite rainure parallèle à la, 


Raiïnure du 
petit comple- première, dans laquelle s'insère un muscle nommé le petit. 


XUS. 
complexus. | 
Troumaste. En arrière de l’'apophyse mastoïde est /e trou mastoidien , 
dien. qui donne passage à l'artère mastoïdienne et à une veine, 


mais qui présente des variétés nombreuses dans ses dia-. 

mètres et dans sa situation. Au-dessus de l’'apophyse existe | 

une surface raboteuse , destinée à des insertions musculaires. | 

2°. La face interne de la portion mastoidienne est concave, | 

et fait partie des fosses latérales et postérieures de la base! 

du crâne, On y remarque une gouttière très-profondé et] 

Portion de très-large en forme de demi-cylindre: c'est la partie la plus! 

la gouttière la- Jarse de la gouttière latérale. Presque toujours il ya une, 
a grande inégalité entre la portion de gouttière du temporal! 
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droit et celle du sSenporal gauche : C'est dans le fond _de 
cette gouttière que s'ouvre le trou ou canal mastoïdien. par 
MR QUpluSeUurs DéTIUIS Se re" 

3°. La circonference extrêmement épaisse, idataide. Loutnk 
en ayant, avec la circonférence de la portion squammeuse, uri 
angle rentrant, dans lequel est recu l'angle postérieur.infé- 
rieur du ;pariétal,, puis elle. se ourhe en demi-cercle pour 
s'unir à |’ ocGipital par:un bord épais.et inégale. 


C.'Portion pierreuse, rocher ou pyramide ;'apophyse pétrée: 


Ellé est placée entre les portions squammeuse ét mastot- 


dienne, sous la forme: d'une apophyse pyramidale dirigée 
Muirière en avant, et de: dehors'en dedans! qui proémine 
dans la cavité du crâne. Le nom'de rocher qui {ui a été donné 
indique assez l'excessive dureté du tissu osseux qui le com: 
pose; dureté qui, d’une part, estimportante pour la nature de 
ses’ fonctions (él sert de réceptacle à. l'appareil vibratile de 
l'audition ); et qui, d'autre part ; rend'compté de sa fragilité 
prouvée para fréquence de ses fracturés. Le rocher répré- 
sente une pyramide tronquée à trois pans lou faces ; séparés 
pe trois arêtes ou bords. :: eal igèt 
_ 1°. Là face rnferieure qui se voit à la base du: crâne , et 
4 est très-inégale, présente de dehôrs en dedans : 
Üne apophyse très- -Jongué et très: “grêle, iyant ordi- 
PE douze à quinze lignes et quelquefois j fes à près 
de deux pouces détour Cette apophyse, qu’on nomme 
Syloide, est, chez PME € continue au reste de l'os dans 
Je plus & grand nombre des Cas; mais quelquefois elle s’ar- 
ticule avec lui d’une manière mobile, représentant ainsi la 
disposition qui existe chez les animaux, où elle forme tou- 
jours un os à part, connu sous lé nom d'os ‘styloïdien. 
2° En àrricre de cette ae entré elle et la mastoide, 


est une espèce de petite fossé, ‘aù ‘fond de laquelle se voit le 


trou styld-mastoïdien, orifice inférieur d'un canal nommé 
impréprément D dE de Fallopia, qui donne passage au 


ï. g 


Ouverturein- 
terne du trou 
mastoidien. 


Angle rert- 
trant ou parié- 
tal de la por- 


. tion mastoi- 


dienne. 
Portion pier: 
reuse, 


Forme pyra- 
midale. 


Apophyse 
styloide, 


Fossetite et 
irou styio- 
mastoidien. 


dent se 
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nerf facial, et un ou plusieurs trous accessoires. 3° En dédans 
HN de l'apophyse styloïdé et du trou stylo-mastoïdien, sé trouvé 
gulaire. une facette triangulaire quon peut Appeler faceite jugu- | 
laire, qui s'articule avec une semblable qu'on trouve sur 
Fossette ju- l'occipital. 4° Un pèu en dedans et un peu en arrière de | 
Érigs - l'apophyse styloïde, une fossètte profonde faisant partie du ! 
trou déchiré postérieur, et concourant à former la fosse ju: | | 
gulaire qui contient un renflement veineux qu'on nomme le: 
Orifice infé- he de la veine jugulaire. 5° L'orifice inférieur du canal! 
RES rte carotidien, à travers lequel passe l'artère carotide,.et qui est 
dirigé d’abord verticalement, puis horizontalement en avant | 

eten dedans , pour redevenir vertical à sa terminaison dans | 
Sarface ru- la cavité du crâne. 6° Une surface rugueuse,; donnant inser- 
Er i L tion au muscle péristaphyhn interne, et au muscle interne! 
laire. du marteau. 7° Enfin, au-devant de l'apopayse styloïde 
Crête verticale est une lame osseuse, en forme de. crête verticale, conti- 
nuation de la lame qui constitue tout à la fois et la partie, 
inférieure du conduit auditif, et la partie postérieure de 

la cavité glénoïde qu’elle complète. Cette crête verticale 3 
en partie décrite par les auteurs sous le nom .d ‘apor| 
Apophyse. physe vaginale, styloïidienne, parcé qu'elle, se prolonge sur | 
la partie antérieure de |cette apophyre sans y adhérer, 
s'étend, d'une part, en dedans jusqu'au devant du canal ca- 
SLT qu ’elle concourt à former; d' une autre part en de- 
hors jusqu’à l' apophy se mastoïde. Entre la crête et cette apo-| 

physe se voit une petite scissure assez profonde ee mérite 
Scissare au le nom de scissure du filet auriculaire, parce que c’est dans! 


Gras auricalai- cette scissure que s'engage le filet auriculaire postérieur | 


| 


venant du nerf facial. £ 

Des deux aütres faces du rocher, qui toutes deux ré. 

pondent dans l'intérieur du crâne, l'une estsupérieure, l'autre 
RRSRAIEUrES toutes deux présentent des bosselures. | 

14 RS # _1°. La face supérieure, qui regarde en devant, présente 
nerf vidies un sillon dirigé d'avant en arrière et de bas en haut, qui va 
se terminer vers le milieu de cette face à une petite ouver| 
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ture inégale, nommée rätus dé Fallopta, qui communique 
avec läqueduc dé Fallopia. Le sillon et l'hiatus contiennent Fal! 
le filet supérieur où crânien du nerf vidien, et une artériole. 

2°. La face postérieure présenté un canal obliquement - Gonduit au- 
dirigé de dédans en dehors et d'arrière én avant : c'est Je ditif interne. 
conduit auditif interne , moins long que l'externé, que tér- 
mine une limé divisée par une crête transversale en deux 
parties : une supériéure, sur laquelle existé une ouverture ra At 
isolée qui commence l'aqueduc de Fallopia et recoit le nerf Sean 
facial; une inférieuré » criblée de plusieurs ouvertures , due de Fallo- 
lame criblée du nerf auditif, à travers laquelle pénètrent les pis. 
filets de ce nérf: Sur la même face est l'ouverture d’un Date Dnne Criblee 


Hiatus de 
opia. 


M / « à du nerfauditif. 
duit nommé aquedue du vestibule. PE AS 
‘Erois bords séparent les faces du rocher. de l’aqueduc 
1. L'un superieur présénté , 1° ur st/lon destiné 8 PAT AN 


la gouttière" pétreuse supérieure : 2° uné saillie d'autant plus  pétreuse su- 


prononcée qu'on l'examine dans le temporal d'un plus jeune Rene 
POCPRR OT D ». Rat “dés s Bosselure du 
sujet; et qui repond au rélief que formé le canal deri-circu- been à tre 
laïre supérieur; 3° en dedans de cettésaillié est un Culide-sac, culare  supé- 
. s A ' ° , » lieur. r 
dont la profondeur est en raison inverse de l'âge, et qui s’éf- 
f Cul -de- sac 


face peu à peu chez l'adulte; 4° une depression située ‘près du sans nom. 


sommet, et qui répond au nerf trijumeau. Dépression 
h APTE SLA QE” ; TR | f triju- 
2%, Le bord antérieur ou sphenoidal se confond dans sa moi- ne Le A ee 


tié externe avec la portion écailleuse » dont il est séparé par 
une suture qui persiste quelquefois dans un âge avancé, et 
dônt la tracé né s'effacé jamais complétement. Ce bord est 
libre dans sa moitié interne: il forme, en se réunissant avec 
la portion squammeuse , un angle rentrant au sommet. 
2 o J 
duquel se voient les ouvertures de deux canatix adossés 
cômmie les canons d’un füsil double, et séparés par une RUE Ne 
pétite famélle osseuse, Le canal supérieur, beaucoup plus cle interne du 
È. AM: à Léa, lc PET .. marteau. 
peut, contient le musclé antérieur ou interne du marteau; 

D . Maur dr) NEUR À EN al Portion os- 
lé canal inférieur constitue Ja portion oôsséuse de Ia frompe sense de la 
l'Eustaëhs. Tous deux communiquent avec là caisse du tym- pheute s 
pan; la lamelle qui les sépare porté le nom de bec de cuiller. dec A ouiliee 

9: 
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3°, Le bord inférieur, ou postérieur, où occipital, rugueux; 

sans dentelures, s'articule par juxta-position 2 avec l'occipital. . 

I présente une échancrure. profonde qui fait partie du trou 
pohsécéen déchiré. postérieur. Cette échancrure;.qui se continue ayec | 
déchiré posté: la fossette, jugulaire. déjà décrite, ‘offre, souyent une lan- 
Hd guette osseuse ;qui. divise le trou ‘en: deux portions, l'une 
_ antérieure; l’autre postérieure. Immédiatement au-devant de | 

Orifice infé- l'échancrure, se trouve un petit trou triangulaire;::c'est l'o-. 
rieur de l’aque- | 
äne du limacon 7LCE inférieur de l'aqueduc du limacon. F8 
7 7 7 La base, confondue.avéc le reste de l'os, présente l'otificé ; 
es évasé du: bits auditif externe, situé derrière la cavité glé- | 
noïde, garni inférieurement d'aspérités pour l'insertion du. 

cartilage de la conque, plus étroit au milieu qu'à ses extré-. 

mités, présentant.une, courbure dont; Aa concavité regarde. 

en: bas et en avant; formé principalement par une lame re- | 

courbée qui constitue la moitié pastérienns de la cavité glé- 


noïde. 7 | | 
Orifice supé- _,Le:somamet est très-inégal, comme tronqué ; il pas nt A. 
rieur du canal 
carotidien,  "Tilice supérieur du rs carotidien, et fait partie du: troul 
déchiré antérieur. F 

Résumé des connexions. Le temporil s'articule avec: cinql 
os, savoir : trois os du crâne, le pariétal, l'occi pital, le sphé-. 
noïde; et deux os de la face, l'os malaire et le maxillaire 
inférieur: On pourrait, à la rigueur, y ajouter l'os hyoïde qui 
est uni à l'apophyse styloïde par un ligament. 

Conformation. intérieure, du nb A Gompate dans ,sa 
portion écailleuse, excepté à la circonférence , où l'on trouve: 
des traces de diploé; plus compacte encore et analogue par 
sa dureté aux dents ou à certaines exostoses éburnées dans 
la portion pierreuse, le temporal est creusé de cellules. 
très - considérables dans la portion mastoïdienne, qui est 

‘extrêmement sujette aux.caries. Nous renvoyons à l'article 
de V’Oreïlle: Yhistoire des cavités auditives, creusées dans 
l'intérieur du rocher, et la description desconduits nerveux 
et vasculaires dont le temporal est parcouru, à la descrip: 
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tion des nerfs et des vaisseaux qui les traversent. (Voyez pour 
l'aqueduc de Fallopia la description du nerf facial.) 

+ Développement. Le'temporal se développe par cinq points 
d'ossification: un pour la portion écailleuse, un pour la por- 
tion pierreuse, un pour la portion mastoïdienne, un pour le 
conduit auditif, un pour l'apophyse styloïde. 

Le point osseux qui paraît le premier est celui de la portion 
_écailleuse; il se montre vers la fin du deuxième mois. La 
portion pierreuse s’ossifie presque immédiatement après par 
un point qui s'étend de la base vers le sommet de la pyramide, 
Le troisième point est celui du cercle .du tympan, espèce 
 d'anneau creusé dans toute sa circonférence interne d'une 
cannelure pour l'encadrement de la membrane du tympan. 
Ge cercle, d'abord dirigé presque horizontalement, devient 
de plus en plus oblique par le progrès de l’âge; il est ouvert 
à sa partie supérieure, et ses deux extrémités-qui sont appli- 
 quées sur la portion écailleuse, se croïsent au lieu de s'unir: 
Dans un grand nombre d'animaux, le cercle-du tympan cons- 
titue un os distinct toute la vie, et connu sous le nom d'os 
iympanal. Le quatrième point d'ossification est celui de la 
portion mastoidienne ; 1l n'apparait que. dans le cinquième 
| mois. Le cinquième point, celui de apophyse styloïde, est le 
plus tardif; come le précédent, il reste distinct toute la vie 
chez un grand nombre d'animaux : c'est l'os styloïdien. li 
n'est pas rare de voir chez l'homme l absence de soudure de 
cette apophyse. | | 
_ Le développement dec ces. cinq pièces se fait d'une manière 
‘inégale; celle qui marche le plus promptement est la por- 
tion pierréuse. La portion mastoïdienne, la portion écail- 
leuse et la portion pierreuse se soudent entre elles dans la 
première année. L'apophyse styloïde se soude à l'âge de trois 
du quatre ans; à la naïssante, la cavité slénoïde présente 
une surface presque plane, ce qui déperd' dé l'absence du 
conduit auditif ét du peu de développement de l’apophyse 


| 2ÿgomatique dans sa racine transverse. Les changemens 


Cinq points 
d’ossification. 


Epoque d’ap- 
paritior. 


Ordre de 
jonction. 


} np 
op 19 
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ultérieurs qu'éprouve le temporal dépendent, 1° du déve: 


loppement du conduit auditif; 2° du développement de :la 


cavité glénoïde.; 3 du développement de l'apophyse mas- 


toide qui se creuse de cellules d'autant plus considérables 
que l'individu est plus avancé en âge; 4° dès la première | 
année qui suit la maissance, les 10 is Ja surface du-ro- 


cher, si considérables chez le fœtus, se sont effacées, les 
creux se sont remplis. 


Il est digne de remarque que les temporaux des individus » 
les plus avancés en âge présentent des traces de la soudure ! 


de la base du rochér. avec les portions écailleuse et mastoi- 
dienne. 
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Les différens os qui viennent d'être étudiés se réunissent 


pour former lecrâne, boîte osseuse quirenfermele cerveau, 


Position. le cervelet et la protubérance annulaire. Il est situé en arrière 
et au-dessus de la face, occupe Ja partie Ja plus élevée du 
squelette, et fait suite à la colonne vertébrale. 


Forme. La forme du crane est celle d'un ovoïde aplati en bas et 
sur les côtés, dont la | grosse extrémité est tournée en arrière. 


Le crâne n "est jamais parfaitement symétrique ; mais une in- 


Symétrie ja- symétrie ! très- -prononcée m'a paru souvent coincider avec un 
nn de à: À pathologique. L'examen attentif du crâne d'un grand 
nombre d'idiots et de maniaques ma présenté une différence 
remarquable entre les deux moitiés latérales dé cette cavité. 


Dimensions. Les dimensions du crâne ont été déterminées avec beau- 
coup d’exactitude par Bichat. Le diamètre antéro-postérieur; 
mesuré du trou borgne à la protubérance occipitale, est de. 
cinq ponCes s environ; le diamètre transversal, mesuré .de Ja. 

in des ht à celle de l'autre, est de quatre pouces, 
À ;le diamètre vertical! étendu de la partie antérieure, 


ou occipital au milieu de Ja suture sagittale ; est un. 
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peu moindre que le diamètre trahsverse. En avant et en ar- 

 rière du lieu où ont été mesurées la largeur et la hauteur du 

_ crâne, c'est-à-dire en avant et en arrière de la base des ro- 

_ chers, les diamètres diminuent progressivement. Il suit de 

là que la partie du crâne qui a le plus de capacité est celle qui La partie du 

répond à la réunion des deux tiers antérieurs avec le tiers °°° 1" * le 

rép G ai 7 plus de capa- 

postérieur du crâne, c'est-à-dire à l'endroit où se trouve le se trouve à 
di ; . a reunion du 

concours, ou, qu'on me passe l'expression , le confluent du ;;.. Ron 


‘cerveau, du cerveletet de la moelle. rieur avec les 
| deux tiers an- 


0 À # à 2 : 
Mais le crâne présente de nombreuses différences, soit ;sicurs. 


dans l'étendue de ses dimensions, soit dans sa forme. 

Les varietes que présente la forme du crâne chezles diffé- Variétés du 
| individ issent généralemerit dépendre de l'excès 97° dns 52 
_rens individus, paraissent généra P rhin d'en 
de tel ou tel diamètre; et il faut remarquer à ce sujet que ses dimensions 
l'augmentation d'un des diamètres coïncidant presque tou- 
jours avec une diminution proportionnelle dans les autres 
diamètres, il en résulte que la différence absolue de volume 


est peu considérable. 


Le crâne présente aussi dans sa forme et dans son volume yes d'a 
des variétés chez les différens peuples, ainsi que l'ont établi ge, de sexe, de 
les recherches de Blumenbach et de Sæmmering. Chez plu- ot 
sieurs nations, la configuration du crâne dépend de l'usage 
où l’on est d'exercer sur la tête des enfans nouveau-nés une 
| compression permanente ou fréquemment réitérée. Enfin, le 


L 


crâne offre des variétés relatives à l’âge, au sexe, aux races; 
il est proportionnellement plus considérable chez le fetus 
que chez l'adulte, chez l'homme que chez la femme , chez 


| Ja rate blanche ou caucasique que chez les autres races hu- 

maines, et notamment que chez la race nègre. Quelles que 

| soient, au reste, les variétés que présente le crâne, ilest à _ Les différen- 

nn 1 : g & ces portent sur 

remarquer quelles portent exclusivement sur la voûte. Le Ja voûte. 
crâne étant exactement moulé sure cerveau,:on a attaché Mensuration 

un grand intérêt à l'appréciation exacte des dimensions du LR ce 


î du crâne. 
| crâne qui traduisent à l'extérieur les dimensions du cerveau: 


de là les diverses mesures imaginées pour, cét objet, La: plus 


Anple facial 


de Camper. 


Angle occi- 
pital de Dau- 
benton. 


Imperfection 
de ce mode de 
mensuralion. 


Insuffisance 
des mesures li- 
néaires, 


Mesures de 
surfaces. 


Aires de Ja : 
face et du crà- 
ne, 
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ancienne est celle qui a été proposée par Camper, sous le 
nom d'angle facial. Cet angle est destiné à mesurer le rap- 
port qui existe entre le volume du crâne et celui de la face. 
Tirez une ligne qui, des dents incisives moyennes de la mà- 
choire supérieure, vienne passer au-devant de la partie 
moyenne du front, coupez cette ligne par une autre qui, 
de ces mêmes dents incisives, aboutisse au conduit auditif, 
et vous aurez l'angle facial qui est, chez l'Européen, de 80 à. 
85°,de 75° dans la race mongole, et de 70° dans la race nègre. 
Cette circonstance anatomique n'avait point échappé au gé-. 
nie observateur des anciens. On voit, en effet, que dans les 
statues de leurs héros et de leurs dieux, ils ont poussé jusqu à. 
l'exagération la grandeur de l'angle facial, qui est de 90°, et! 
même davantage, dans la statue du Jupiter-Tonnant. 

L’angle facial ne fournissant aucune donnée sur la capa- 
cité des régions postérieures du crâne, Daubenton a eu spé- 
cialement en vue cet objet dans la mesure qui porte le nom 
d'angle occipital de Daubenton ; maïs cette mesure, comme 
celle qui précède, comme, au reste, toutes les mesures linéai- 
res appliquées à la détermination de la capacité du crâne, 
sont nécessairement inexactes. D'une part, en effet, l'épais- 
seur variable des paroïs de la cavité et le développement plus 
où moins considérable des sinus; d'une autre part; la saillie 


considérable des alvéoles ou leur affaissement, après la chute 


des dents, introduisent dans le problème à résoudre: des 
données dont il n’est pas tenu compte; encore faut-il remar- 
quer que l'angle facial et l'angle occipital n'expriment les di- 
mensions que dans un sens. Or, la capacité d'une cavité, 
comme le volume d’un solide, ne peut être déterminée que 
par la connaissance de ses trois dimensions. Ce n’est donc 
que par des mesures de surface et des mesures prises à l'in! 
térieur du crâne, que la capacité de cetté boîte osseuse peut 


être exactement appréciée. Telest le but que s'était Prop 


Cuvier,en comparant l'aire du crâne et Faire de de PRE séiés 
verticalement d'avant en arrières ©7700 Ê 
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La coupe du crâne représente un ovale dont la grosse ex- 


_trémité est tournée en arrière ; celle de la face est triangu- 


Jaire. Chez l'Européen, l'aire du crâne égale quatre fois celle 


de la face, la mâchoire inférieure exceptée; chez le nègre, 


l'aire de la face augmente d’un cinquième. Le résultat le plus Les dimen- 


. 


sions du crâne 
général auquel conduise l'examen compar atif du crâne et de sont en raison 


Ja face dans l’homme et dans les mammifères, c'est que le proportionnel- 


lement inver- 


crâne et la face sont dans un rapoort inverse de a se de celles de 


ment. L'une de ces parties semble, pour : ainsi dire, n’augmen- À ice. 
ter qu'aux dépens de l'autre. : 


Division du crâne et description de ses diverses régions. 


Le crâne, considéré comme une seule pièce, se divise en 
surface extérieure et surface intérieure ou encéphalique. Beau- 
coup d'objets déjà décrits dans l'histoire de chaque os seront 
seulement indiqués; ceux qui résultent de l'union des os en 


une pièce commune seront examinés plus en détail. 


| 


Surface extérieure du cräne. 


La surface extérieure du crâne présente à considérer une 
région supérieure ou vole, : une région inférieure, deux ré- 
gions latérales. + 

- A. Region supérieure au voute. Elle est bound par une 


| ligne Fi etes qui, partant de la bosse frontale moyenne, 


aboutirait à la protubérance occipitale externe, en suivant 
le contour de la fosse temporale. Cette région, qui est prin- 


cipalement recouverte par les muscles occipito-frontaux, 
| présente : | | 


Sur la ligne. médiane. 1° La trace d'union des moitiés Suture bi-pa- 
0 CC] + + Les a: | LA Ü rictale. 
primitives du frontal ; 2° la suture bi-pariétale ou sagittale 


| (sagitta, flèche), qui, en devant, coupe perpendiculairement 


| 
1 
} 
i 
| 
: 


la suture fronto-pariétale et, en arrière’, se termine à l'angle , 
supérieur de la’ suture‘ occipito= partétale où lambdoïide DÉRTe 
* | Ca 1 1 r F CN L _— l . OCCI ita €» 

(lambda des Grecs); 3 en ärrière de cette’ süture, on voit “ 
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une dépression correspondante à l'angle antérieur et supé- 
rieur de l'occipital. 

Sur les côtes, on trouve trois bosses plus ou moins 
saillantes, suivant les individus, d'autant plus saillantes que 
les individus sur lesquels on les examine sont moïns avancés 

Bosse frontale. : | b À 
Pariétale. CN âge. Ces trois bosses sont, 1° la bosse frontale, 2° la bosse 
Occipitale su- dll 3° la bosse rude supérieure. Entre la bosse 


périeure. frontale et la bosse pariétale, on trouve la suture /ronto-pa- 


Suture fron- 

to-pariétale. 
Suture lamb- suture lambdoide. Indépendamment de ces trois grandes 
dose proéminences, il existe une foule d’autres bosselures qui ont . 
, acquis beaucoup d'importance dans le système de Gall, sous | 

Protube- À 
rances. le nom de protuberances. 

B. Region inférieure ou base du crâne, aplatie et très-iné- 


rietale ; entre la bosse pariétale et l’occipitale, seremarquela | 


gale, bornée en arrière par la protubérance occipitale externe 
et la ligne demi-circulaire supérieure de l'occipital, en avant 
par la bosse nasale : elle est circonscrite latéralement par une 
ligne étendue de l'apophyse mastoïde et de l'apophyse orbi- 
taire externe d'un côté, aux mêmes parties du côté opposé. 
Je me contenterai de décrire ici la moitié postérieure de la 
base du crâne; l'autre moitié sera comprise dans la descrip- 
tion de la face, avec laquelle elle concourt à former les fosses 
orbitaires, nasales et zygomatiques. Les apophysés ptéry- 
goides en a et plus haut le bord postérieur du sphénoïde, : 


l Æ # e : 0 e . + 7, 
Protubé- établissent la limite de cés deux moïtiés. 
rance OCCIPI- 6 ANT à xpos x è 
tale externe. La moitié postérieure de la base du crâne présente d'ar- 
Crête octi- rière en avant : 1° sur la ligne médiane, la protubérance 
pitale externe. 


Trouoccipital, CCipitale extèrne, la crête occipitale externe, le trou occi- 
Condyles. pital et les condyles, la surface basilaire , et LUE la suture 
Surface basi- transversale qui résulte de l'articulation A COTps du sphé- 

1 

a noïde avec l’angle inférieur nenqgué de l'occipital : c'est la 
Sature sphé- 

no-occipitale. suture Spheno- pri 

Bosses occi- ®, Surles côtes, bosses occipitales inférieures, offrant ut 
ital infé - 

Eesti les sie sujets des différences de volume auxquelles Gall, 


rieures: i 
dans son système cranologique, a attaché une grande impor: 


D] 
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| tancé. Ces bosses sont limitées en haut par la ligne demi- Lignes demi- 
circulaires de 


_ circulaire supérieure de l’ occipital ; sur leur partie moyenne l'occipital. 


se dessine la ligne courbe occipitale inférieure, séparée de 

Ja précédente par des empreintes musculaires. Entre la ligne 

courbe occipitale inférieure et le trou occipital se voient en- 

core des inégalités destinées aussi à des insertions de muscles. 

| Plus en devant, on trouve la fosse condylienne postérieure,  Fosseettrou 
condylien pos- 


_etle trou condylien postérieur, dont l'existence n’est pas 


| 

| constante, En dehors des condyles de Foccipital est la sur- Surface ju- 

| face jugulaire, l'éminence de même nom et la suture pétro- a 

| occipitale, obliquement dirigée d'arrière en avant et de de- sulaire. 4 

| hors en dedans, sans engrenure et même sans juxta-position  Suture pé- 

_ complète des os, et terminée en arrière par une ouverture con- Me 
sidérable , à bords inégaux, nommée trou déchiré postérieur, … Trou déchi- 

lequel est divisé par une languette osseuse en deux parties, FAPRRATSRRS 

une antérieure , plus petite, à travers laquelle passent des 

nerfs; l’autre postérieure, plus grande, appelée fosse jugulaire, Fosse jugu- 

et recevant un renflement veineux considérable, nommé vb 

golfe de la veine jugulaire. La suture pétro-occipitale se ter- 

mine en devant à une autre ouverture inégale, de forme 

triangulaire, fermée par un cartilage, véritable fontanelle 

| qui se trouve à la limite de trois os, l’occipital, le temporal 

et le sphénoïde: c’est le trou déchiré antérieur. Au-devant de É es 

| la suture pétro-occipitale, se voit la face inférieure du rocher 

avec ses nombreuses aspérités; puis d'arrière en avant, 

 l'apophyse mastoïde, la raïnure digastrique, le trou stylo- 

 mastoïdien , l'apophyse styloideet son chaton ou gaine, Vori- 


 — 


me emma Ve 


fice inférieur du canal carotidien; plus en avant est la suture 
pétro-Sphénoidale, à l'extrémité externe de laquelle s'ouvre, 
par un orifice dirigéobliquementen avant et en bas, la portion 
Losseuse de la trompe d'Eustachi. 

‘Ainsi, toutes les sutures de la moitié: abbé séenS) dé la dt: Toutes les 
du crâne ont pour aboutissant le trou déchiré antérieur. De Mi Re 
l'angle i interne part la suture sphéno- -occipitale qui s'étend rieurede la ba- 
tränsveréilement d’un dés trous’ detre añtérieürs à l'autre, teen 


autrou déchiré 
antérieur: 
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De l'angle externe, part la suture pétro-sphénoïdale qui se 

continue avec la scissure de Glaser; de l'angle postérieur, 
part la suture pétro-occipitale qui, s'unit à angle obtus avec la 
suture occipito-mastoidienne. Toutes cessutures, sans excep- 
tion, se font par juxta-position, et non par. engrenure, comme 
les sutures de la voûte. 

C. Régions latérales du crane, bornées.en arrière par: la 
suture lambdoïde, en avant par l'apophyse orbitaire externe, 
en haut par la ligne courbe temporale, Cette région, plus ou 
moins bombée suivant les sujets, est néanmoins la partie la 
plus aplatie de la voûte. Elle présente d'arrière en avant, 1° la 

Région mas- région mastoidienne ; le trou mastoïdien, le conduit auditif 
toïdienne. externe, la cavité glénoïde ; et la racine tranversé de:l'apo- 
Région ou Physe Zzygomatique. 2°. La region ou fosse temporale, con- 
dia tempo- cave en avant, convexe en arrière, bornée en bas, 1° par 

l'arcade zygomatique, ou anse de # téte, très-écartée du 
crâne, et dont l'écartemenñt est en général très-considérable 
chez les carnivores; 2° par une crête qui sépare la fosse tem- 
porale de la fosse zygomatique. Cette fosse temporale.est sil- 
lonnée de sutures nombreuses dont voici la disposition: 

Sutures de 1° On voit déscendre verticalement la suture fronto:parie- 
nine tem- fale; 2° de l'extrémité inférieure de cette suture, on en voit 
£ ais a sphe- partir deux autres, une en devant: c’est la suture spheno- 
no-frontale. frontale; l'autre en arrièré : c'est la sphéno-parietale. Cha- 

cune d'elles ne tarde pas à se subdiviser en deux branches. 
Sphéne-pa. De la sphén6 - pariétale naissent, 1° la sphéno - temporale 
es qui suit une direction Faber et va se terminer à la 
Les sutures , ; j po 
sphéno-tempo- SCissure de Glaser; 2° la temporo-pariètale, qui marche hori-! 
si LC NET zontalement, et va se continuer avec la suture lambdôïde. Les 
Enstsuent la SUTUTES sphéno-temporale et temporo-pariétale font toutes 


suture 


éœil- deux partie de ce qu’on a nomméssuture écailleuse. De la su- 
euse: 


ture sé. frontale que nous avons négligée un,moment, 

Sature fron- naissent, 1°la suture ot AUS Ga) qui marche-horizonta:, 

to-jugale. gi À is Le | Le n'8 

( 1) 1/08 malaire. porte le nom d 05 ra d’où. se noms de fron:, 
to-jugale et sphéno-ju gale. 
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lement ; 2° la suture spheno-jugale qui est descendante. Les 
dénominations données à ces sutures indiquentpour chacune 
les os dont elle’est formée. Le système d'exposition que nous 
venons d'adopter nous a paru le plus propre à faciliter le sou- 
venir de ces nombreusessutures, en les subordonnantles unes 
aux autres. Le tableau suivant résumetrès-exactement ce qui 
vient d'être dit, | 


“ ur. 1} °  Sphéno - tem- 
pal Sphéno-parié- porale; 
sa | tale, | 2° Temporo-parié- 
1° Suture fronto-|. tale! 


_pariétale. 
Stat 2° Sphéno sporée| à Fronto-jugale; 
‘tale. 2° Sphéno-jugale. 


Toutes ces sutures ont ceci de très-remarquable, que tous 
les os qui concourent à leur formation sont taillés en biseau 
en manière d’écaille,et de plus, que l'écaille de tout os placé 
au-dessus est recouverte par l'écaïlle de l'os placé au-des- 

sous; en sorte que chaque écaille inférieure empêche la su- 
périeure sk ai de se porter en dehors, et lui résiste 
à la manière des ares-boutans. (VUE Mécanisme lu crâne. 
 Syndesmologie.) | 


Surface intérieure du crâne. 


* Pour bien voir la surface intérieure du crâne, il faut sou- 
mettre le crâne à deux coupes: l’une RATS dirigée de 
la protubérance occipitale à la bosse frontale moyenne ; 

l'autre verticale, dirigée d’avant en arrière sur la ligne mé- 
| diane. 


Ligne médiane. D'avant en arrière, on y trouye la crête 
(frontale, la gouttière longitudinale peu profonde: prolon- 
| gée en avant jusqu’à la crête frontale, et en arrière jusqu à 
La protubérance ses pialsi interne présentant, dans le sens 
de sa longueur, 1° une ligne, trace del union des deux pièces 


Spheno-ju- 
gale, 


Crête fron- 
tale. 
Gouttièrelon- 
gitudinale. 


142 ‘OSTÉOLOGIE. 


qui forment le frontal péndant les premières années dé là 
vie; 2° la face intérné de la suture sagittale. La gouttière 


longitudinale loge dans toute sa longueur le sinus longi- 


tudinal supérieur :ellé présente l'ôrificé interne des troûs 


Fosses fron- Pare taux. 3 


tales. Sur les côtes: 1° fosses frontales au nivéau des bosses du 
Suturefronto- 
pariétale. même nom; 2° face interne de la suture froïito-pariétäle ; 


Fosse parié- 30 face encéphalique du pariétal et fosse pariétale; 4° suture 
tale. 


Sutare lamb- lambdoïde; 5° fosses occipitales supérieures. 


doide. Rigide , 1° à l'égard des fosses, qu'elles sont toutes : 


Fosse occi- 
pitale supé- plus profondes que ne semblerait l'indiquer la saillie. des 


r ieure. 


bosses correspondantes, parce que les fosses sont creusées | 


en partie aux dépens de l'épaisseur des os ; 2° à l'égard des su- : 


tures , qu’elles sont beaucoup moins profondément dentelées 


à la surface interne qu'elles ne le sont à la surface externe. 


Du reste, toute Ja face interne de la voûte est parcourue 
de gouttières rameuses creusées principalement sur les parié- 


taux: les unes sont veineuses, les autres artérielles, Les gout 


tières veineuses, qui n'existent pas d'une manière manifeste. 
chez tous les sujets, mais qui quelquefois sont énormes;;-se 


distinguent des gouttières artérielles par les trous. dont elles 
sont criblées. Cette remarque est de M. Breschet, 
Base du crâne. Elle présente trois series de fosses ou 


trois régions, ca commé par étage sur un plan in- 


cliné d’ avant en arrière et de haut en me On les divise en 


Trouborgne. régions. 


Apophyse A. Région antérieure où ethmoïdo- frontale. Elle présente , 


crista-galli. tie moyenne une fosse ethmoïdale, où l'on remar 
Gouttières 1° a + par Le m ER w Joss 4 î 


ethmoïdales. que le trou borgne; l’apophyse LA a ne - les gouttières 
Fente eïhmoi- 
ae ethmoiïdales avec les trous. dont elles sont criblées ; la fente 
Suture eth- ethmoïdalé destinée au filet ethmoïdal dû rameau nasal; la 


REPAS “fon LuiGé interne de là suture ethmoïdo: frontale, dirigée d'avant 


Trous orbi- en arrière; l'orifice des trous orbitairés intérnes; la trace de 


taires internes. 
; la suture ethmoïdo-sphénoïdale dirigée Rover 


Suture eth- 
moido -sphé- 
noiïdale, 
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bi- 
2°, Sur les côtés, les bosses orbitaires, si remarquables par, un ** 
Ja saillie de leurs mamelons, parcourues par de très-pétites 1 mame. 
gouttières pour des rameaux de l'artère ményngée mMOyerMe. lons. 
On y voit encôré une suture fronto-sphénoidale qui indiqué — du 
to -s eno1iqaa- 
l'union des petites aïles du sphénoïde avec la portion orbi- }, P 
taire du frontal.‘Les bosses orbitaires soutiennent les 1ÉB 
Dépression 
antérieurs du cerveau. | a PPS 
B. Région moyenne. Elle présente dans sa partie moyenne  Gouttière 
, 3 RE | > 3 REY à BA A AE TL IET ARNO ; optique. 
une Josse où l’on rencontre la dépression olfactive, la po ce. 


tiére optique, la fosse pituitaire profondément excavée en taire. : 
Lame carrée. 
arrière, la lame carrée, les gouttières caverneuses, les apo- 


Gouttières 
hyses clinoïdes antérieures et postérieures. cayerneusés. 
P | Apophyses 
0 LTD EAUE à LEE ELA CON à À 4% ES De LE LUE | 
2°, Sur les CÔtes , fosses PES Di ofondes répondant aux lobes ARLES 


moyens du cerveau, nommées fosses latérales moyennes de 
Fosses latéra- 
la base du crâne rèès en dehors, étroites en dedans ; ellés lue 
sont bornées en sa à ch le pasd postérieur des petites de la base du 
….. crane. 
ailes du sphénoïde , en arriére pèr le bord supérieur du ro- : 
cher. Ces fosses sont formées par la face supérieure du rocher, 
Ja face interne de la: portion écailleuse du temporal et Ja face 
supérieure des grandes ailes du Sphénoide. Elles présentent 
d'avant en arrière Ja fente sphénoïdale, le trou 44 dr | # 
Fente $phé- 
ou maxillaire supérieur , le trou ovale, lé trou sphéno-épi- pe ? 
 neux ou petit- -rond , l'orifice interne 1e trou déchiré anté- Trou grand- 
Meur et l'hiatus de Fallo la, O t la réunion du $ hé- De 
Pia: OT Y voit la réunio P Trou ovale, 
noïde, d’une part avec la portion écailleuse, de l’autre avec HA petit- 
| rond, 
là portion pierreuse , les sutures s spheno- mon tn pétro-sphe- trou déchi. 
noidale. Cette fosse est traversée d’arrière en avant et de ré antérieur. 
Hiatus de 
dedans en dehors : par une gouttière qui, née du trou sphé- Fallopiz. 
no- PAPER longe d'abord le bord externe du sphénoïde, Sutures sphé- 
à lutét 4 hé 1 . no-temporale, 
u plutôt est creusée sur Ja suture sphéno-écailleuse, et se D Ts 
Ssubdivise en deux branches : l’une antérieure, plus consi- dale. 
dérable, qui poursuit son trajet jusqu'à l'angle antérieur 
inférieur du pariétal, où elle se. continue avec la gouttière 


rameuse antérieure de cet os; l'autre postérieure, qui se Gouitière de 
la  ményngée 


moyenne, 
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dirige horizontalement en arrière ,,et gagne l'angle anté- 

* rieur inférieur du pariétal. Dans certains cas, la portion de! 
gouttière étendue du trou petit-rond au sommet de la pe-| 

tite aile du sphénoïde, a un diamètre presque égal à celui 

des gouttières latérales; et presque toujours alors cette por-| 

tion de gouttiére est Dible de trous :_elle contient l'artère 
ményngée moyenne et une grosse veine. | 
Gouttièreba-  C. Region postérieure de base du crâne. Elle pr ésente, 
ner 1° à la partie moyenne la gouttière basilaire la suture sphé- 


Suture sphé- 


no-occipitale. no-occipilale, le trou D les trous condyliens anté-| 


Trou occipital. 
rieurs , la crête occipitale interne, la protubérance. du même 


Trous con- 
dyliens anté- nom. 
rieurs. 4 


CHULS EE bro- no 2% Sur les côtes, les fosses occipitales.inferieures, les plus 
se ès oc- profondes de toutes les fosses du crâne, sont formées par 
El de occ- la face postérieure du rocher, par la presque totalité de! 
pitalés * infé- Ja face encéphalique de l'occipital , et par l'angle inférieur et 
bars En postérieur du pariétal. On y trouve le trou echr postérieur, 
postérieur. Ja trace de la suture qui unit le temporal à l'occipital, et le 

Gouttière long de la suture pétro- -occipitale, une petite, gouttière nom> 
Ê sr in- mée gouttière pétreuse inferieure. | 

Gouttières la: 14 a fussé occipitale inférieure est bornée en haut par une 

térales. CAEN large et profonde, destinée à loger le sinus latéral, 
et qu'on Pa gouttière latérale. Cette gouttière com- 

mence à la protubérance occipitale interne, se porte hori- 
zontalement en dehors jusqu à la base du rocher : là elle 

s'élargit encore, contourne la base du rocher; en se pro: 

a, dans la fosse occipitale de haut en de et de de- 

Fo en dedans : arrivée à la suture. occipito- -mastoïdienne, 

elle se relève, PA terminer dans le trou déchiré posté- 

‘rieur, Par la gouttière latérale, la fosse occipitale inférieure 

Orifices in- est divisée en deux parties : l’une antérieure, formée par le 
RORR, plan postérieur du temporal; l'autre postérieure, formée par 

Du trou con- l occipital. Dans cette gouttière viennent aboutir le trou. mas” 
dylien posté &;Jjen , le trou condylien postérieur quand il existe, ainsi 


rieur. 
que les gouttières pétreuses supérieure et inférieure. 
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* Rien de plus variable que les dimensions des gouttières 
latérales ; le plus souvent la gauche est moins large et moins 
fonde que la droite, surtout dans la portion horizon- 
tale. | 
| Parmi les éminences et les cavités dontest parsemée la sur- 

_ face interne du crâne, les plus prononcées sont celles de la 

_ base; cette disposition s'observe surtout aux bosses orbi- 

 taires et aux fosses moyennes et latérales, Depuis les travaux 

de Gall et de Spurzeirgg on est revenu à l'opinion des anciens 

qui regardaient ces éminences et ces enfoncemens comme ré- * 
dant les premières aux anfractuosités, les seconds aux cir- Part 4 a 


_convolutions du cerveau : le crâne est en effet moulé sur le ne est moalée 
| sur la surface 


| Dre et pour s en convaincre, onn a qu à répéter une expé- du cerveau. 


rience que j'ai faite plusieurs fois pour cet objet. Enlevez le 
cerveau de la cavité du crâne, remplissez le crâne de plâtre que 
vous retirerez lorsqu'il aura été desséché ; vous trouverez sur 

le moule en plâtre l'image fidèle des PME TS et des 
anfractuosités du cerveau. Aussi, dans l'hydrocéphale chro- 
nique, où les inégalités du cerveau s’effacent par l'accumula- 
tion du liquide , la surface interne du crâne présente-t-elle 

à peine des vestiges d'éminences et de dépressions. Le tissu 
osseux , malgré sa dureté, se moule aisémentsur les organes, 

et cède avec facilité à la compression qu'exercent sur lui les 
parties molles. Il est rare d'ouvrir le crâne d’un sujet un peu 
‘avancé en âge, sans rencontrer dans quelques points une 
usure plus ou moins considérable des parois du crâne, soit par + 
des amas des petits corps blancs appelés glandes de Pacchioni, 

soit par des veines dilatées. ‘ 

__ Un point anatomique digne d'attention est l'absence à la ee NB 
surface externe de dispositions correspondantes à celles de la 


face intérieure 


surface intérieure : voyez la voûte orbitaire comparée à la ne sont pas 


. exactementre- 
face cranienne de la portion orbitaire du frontal. C’est AUX présentées à la 


dépens du diploé que sont en partie creusées les impressions Surface exté- 


rieure du crâne 
digitales. Les deux lames compactes qui constituent les os du par des dispo- 


crâne sont en quelque sorte indépendantes l'une de l'autre, sitions corres- 
4: pondantes. 
k 10 
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Rétuen L'’uneinterneappartient, si l'on peut parler ainsi, ar cncéphilel 

des os du crà- l’autre externe appartient au système locomoteur. Le diploé 

AA est la limite de ces deux lames. Ce fait anatomique contrarie 

la doctrine de Gall sur les protubérances; 1l prouve en effet 

que les circonvolutions cérébrales ne se traduisent point 

fidèlement à l'extérieur par des saillies ou protubérances| 
correspondantes. | 

Pour compléter l'histoire anatomique du crâne, il nous 

reste à faire connaître , 1° son développement général; 2° les. 

connexions de ses LE pièces. (Voyez pour ce dernier 

. article la Syrdesmologie.) | 

Quant à l'analyse détaillée des analogies qu'on a si ingé- - 

nieusement établies entre le crâne et la colonne setbta tel 

elle ne saurait entrer dans le plan d'un ouvrage élémentaire. 


Développement général du crâne. 


rrécocre dHLe développement du crâne est remarquable pers grande 
ie de or précocité; aussitôtque l'embryon est assez avancé pour 6î frir 
7" une distinction de parties, la tête, sous forme d'une vésicule 
ovoïde, l'emporte débeaucoup sur tout le reste du corps. Rela- 
tivement à l'ordre suivant lequel s'ossifient les diverses pièces 
du crâne, on peut remarquer que les 6s de la voûte s’ossifient 
avant ceux de la base, de la même manière que dans les ver- 
tèbres l'ossification des lames précède l'ossification du corps: 
Dansles deux cas, l'évolution est plus prompte dans la partie 
qui remplit plus svéciatetient un office de DRE 


Os du crâne à la naissance. 


“Le progrès de Les os de la voûte p'raissent avant ceux de la base. 

l'ossification A la naissance, l’ossification est beaucoup moins avancée 

- est plus rapide 

dans Jes os de À la voûte qu’à la base, en sorte que dans le fœtus à terme 

la base, les os de la base forment un tout solide et sont immobiles, 
tandis que les os de la voûte sont séparés par des espaces 
membraneux sie leur permettent des mouvemens assez éten- 
dus, si bien qu’à cette époque la voûte du crâne est en quel- 


que $orte malléable, 
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À la naissance, on ne rencontre rien d'aralogue à ce mode 

_ d'union qu’on nomme suture. Chaque os présente néanmoins 
à sa circonférence des dentelures que l'on a comparées à 
celles d’un peigne. L'existence de ces dentelures avant l'é- 
poque à laquelle les os sont arrivés au contact, prouve qu'elles 


ne sont point un effet mécanique de la rencontre des os 


dans leur formation, est la déviation des dentelures qui se 
rencontrent, La suture frontale est celle qui se forme la pre- 
mière. 

Une autre particularité de cette époque du développement 
est l'existence de ces intervalles membraneux qu'on nomme 
fontanelles. Voici le mécanisme de leur formation : l'ossifi- 
cation marchant du centre vers la circonférence, les points 
les plus éloignés du centre sont les derniers atteints par 


éloignées du centre sont les angles, il en résulte que là où se 
trouvent plusieurs angles, là existe un espace non ossifié ; 
c'est cet espace qui porte le nom de fontanelle. Toutes les 
fontanelles ont été indiquées dans la description des os du 
crâne; leur étude particulière se rattache à l’histoire de 
accouchement, à raison des'signes importans qu'elles four- 
missent pour déterminer la position de l'enfant. À quatre ans, 
la trace des fontanelles a complétement disparu. 


Des os wormiens. 


. Les os wormiens devant être considérés comme des points 
supplémentaires d'une ossification quelquefois trop lente, 
nous croyons devoir en: placer la description dans cette 
histoire générale du développement du crâne. 

Les os wormiens ; ainsi nommés parce qu'on en attribue 
la première description à Wormius, médecin de Copen- 
hague, portent aussi le nom d'os épactaux, os complémen- 
taires du crane. Ils n’ont rien de constant ni dans leur siége, 
mi dans leur nombre, ni dans leur volume, On peut dire 

P 10. 


l'ossification. Or, comme, dans les os larges, les parties les plus 


Absence des 
sutures, 


entre eux ; la seule influence mécanique qu’elles éprouvent 


Fontanelles. 


Os wormiens. 
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cependant que c’est dans la suture lambdoïde, c’est-à-dire 
dans Ja plus inégale de toutes les sutures, qu'on les rencontre 
le plus communément ; ils en auymententencorelesaspérités; 
circonstance qu'il ne faut pas perdre de vue dans le des 
tic des fractures du crâne. | 

Os triangu- Le plus remarquable des os wormiens est celui qui rem- 
2 ra place quelquefois l'angle supérieur de l'occipital, et que 

Blasius a appelé os ohne: c'est l'os épactal propre-. 
ment dit. Il n’est pas rare de voir dans la- suture sagittale 
meer un os wormien, qu'on peut comparer à l'os énter-pariétal des * 
animaux. 
Berun a décrit un os quadrangulaire occupant la fonta- 
nelle antérieure, dont il représentait la figure, et que j'ai eu. 

occasion de rencontrer. L’angle antérieur et inférieur du 

pariétal est quelquefois remplacé par un os wormien ; enfin, 
j'en ai vu un dans la suture écailleuse. | 
Souvent Les os wormiens ne sont pas toujours apparens à l'inté- 
nt rieur du crâne : ils sont, dans certains cas, comme incrustés | 
externe. dans l'épaisseur des os, au pourtour desquels on les ob- 

serve. : | 

ae Li Leur mode de développement est semblable à et des 
es larges, c'est-à-dire qu'il a lieu par rayonnement du centre 

à la biberon: Ce n ‘est, suivant Béclard, que cinq à 

six mois après la naissance qu'ils se développent ; à leur ren-! 

contre avec les os environnans, se forment des sutures qui 

sont de toutes celles du crâne lé premières à s'effacer. 

Ce sont des : [J'après tout ce qui vient d'être dit sur cette classe d'os, 
os accidentels. 
en quelque sorte accidentels, puisqu'il n’y a rien de cons- 
tant ni dans leur nombre, ni dans leur existence, il est 
évident qu’on ne saurait les envisager que comme des points 
supplerrentaires d' ossification, et non comme jouant un rôle 

Ce ne sont important dans le mécanisme de la solidité du crâne , ainsi 
pas des clés de que tendrait à le faire supposer le nom de clés de voüte qui 
Re LE fes été donné par quelques anatomistes. 
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Progrès du développement chez l'adulte et le vieillard. 


_ La lame cartilagineuse qui séparait les os dans le principe, 
| s'ossifie peu à peu. Les sutures sont tellement serrées, qu'il 
| est presque impossible d'isoler les os sans rompre leurs den- 
| telures. En même temps que les os croissent en largeur, leur 


| épaisseur augmente; le diploé, qui n'existait pas dans les 
| premiers temps, se développe entre les deux lames. Chez 
l'adulte, plusieurs os commencent déjà à se souder : on en a 
un exemple dans l'union précoce du sphénoïde et de l’occi- 
pital. , Le 

Chez le vieillard, la trace des sutures s'effase ‘en grande 
partie; en sorte quil semblerait, dans certains cas, que le 


crâne ne forme qu'une seule pièce : la continuité de cer- 
| tains os est quelquefois telle que les canaux veineux de l’un 
| communiquent et s'abouchent directement avec les canaux 
veineux de l’autre. Il n’est pas rare de voir les os du vieillard 
présenter, dans une étendue plus ou moins grande, l'aspect 
d’une lame de corne mince et transparente. 

‘Cette diminution d'épaisseur, jointe à la fragilité croissante 
du tissu osseux, explique comment le crâne du vieillard peut 
se fracturer facilement ; la continuité des'os explique en outre 
comment il peut se fracturer dans une étendue Le. car 
 considéreble, 


DE LA FACE. 


La face est cette sculpture osseuse, très:compliquée, située 
à la partie antérieure et inférieure de la tête, creusée de 
| fosses profondes destinées à sérvir, 1° de a A 
| GTganes dé la vue, dé l poor et, du cg 2° "d'appareil de 
'mastication. + AS RTE Ve 13 

(La ficé se divise en deux parties , | méchoire supériéäre et 
 méchoire in nférieure. La mächôire inférieure est formée d'un 


re Eu 
& \ 


SU E 6s; la machoire supérieure en a tréire, FAIRE 48 


Diminution 
du cartilage 
qui réunit les 
os entre eux. 


Augmenta- 
tion d’épais- 
seur. 


Soudure. 


Continuité 
des canaux 
veineux. 


Définition. 


Division dela 
face en nià- 
choïre supé- 


wirrieure et en 


mâchoire infc- 
rieure, 
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Si, d’une part, cetie circonstance du nombre des pièces 
osseuses tend à établir une grande différence entre la mà- 
choire supérieure et l'inférieure, il faut remarquer, d'une 
autre part, que toutes les pièces de la mâchoire supérieure 
étant unies entre elles d'une manière immobile, semblent. 
ne former qu’un seul os; que d’ailleurs la mâchoire supé- 
rieure est essentiellement formée par une pièce fondamentale, 
le maxillaire supérieur, auquel tous les autrés os se ratta-. 
chent comme des accessoires. 


Die ANR quatorze os qui constituent la face, deux seulement. 
impairs, deux sont impairs ou médians : ce sont le vomer et l'os maxiliaire 
“ia inférieur. Les autres sont doubles et forment six paires : 

les maxillaires supérieurs, les os malaires et les palatins, les. 


os proprés du nez, les os unguis, les cornets inférieurs. 


Os maxillaires AnpériquRs ou sus-maxillaires. 


Au AA de deux, juxta- posés e en partie | sur r la ligne 
médiane, ils forment la presque. totalité de la mâchoire su- 
périeure. Leur figure est, très - irrégulière ; ils sont rangés 
dans la classe des. os courts. 


Hocions. On leur considère trois faces, une exierne, une interne, 
uné supérieure ; et trois bords, un antérieur, un. PRsHÉiAux et 
un inférieur. 


Faceexterne. A. Face externe. Elle présente d'avant en arrière, 1° une 
Fossette du Petite fossette dans laquelle s’insère le muscle myrtiforme, 
myrtiforme. et qui est bornée en dehors par la saillie que fait l'alvéole de 


Fosse canine 


ou sous-orbi- canine, OU SOUS- -orbitaire, surmontée par l’orifice du canal 
taire. 4 


la dent canine ; 2° une fossette plus profonde nommée fosse 


sous-orbitaire ; 3° -P}ss en arrière, une crête verticale qui 
Tabérosité Sépare la fosse canine de la tubérosité maxillaire : celle-ci, 


RE OI ET 


maxilaire: Elus saillante avant qu'après ] la sortie de la dent de sagesse, 


Conduits St creusée de petits conduits conduits dentaires postérieurs et 
dentaires pos- SITE, 5 VEVTUES RE TN SEN 


supérieurs, pour le passage des vaisseaux et nerfs du mêm 
térieurs. P » P le passage d à fe &.f4 pris qu.mams 


nom, ‘ 
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De la partie antérieure de la région qui vient d'être décrite, 
s'élé longue apophyse verticale : c'est l'apophyse mon- _ Apophyse 
| of No di mE) gr Vi POPAUSE PO montante. 
| tante ou nasale de los maxillaire. Apophyse pyramidale, 


| aplatie, offrant, T1: 


une face externe Ksse, où se voient les 
| orifices de quelques canaux vasculaires qui vont communi- 
| quer avec l'intérieur des fosses nasales , et quelques inégalités 
pour l'insertion du muscle releveur commun de l'aile du 
nez et de la lèvre supérieure. 2° Une face interne qui offre 
| de haut en bas une surface inégale, et qui concourt à fermer 
les cellules antérieures de l’ethmoïde; une crête horizontale 
qui s'articule avec le cornet môyen; une surface concave 
qui fait partie du méat moyen des fosses nasales ; une autre 
crête horizontale qui s'articule avec le cornet inférieur. Cette 
face est comme l'externe, percée de trous et parsemée de sil- 
lons artériels. 3° Un bord antérieur mince, coupé en biseau 


aux dépens de sa table interne, et s'appuyant sur l'os du 

|nez. 4° Un bord postérieur épais et creusé par une gouttière: 

| c’est la gouttière lacrymo-nasale , qui fait partie de la gout- Gontièrela- 
itière, gouttière lacrymale en haut, du canal nasal en bas, et ymo-nasale. 
qui offre deux bords ou lèvres, l’une interne, très-mince, 

articulée avec l'unguiset le cornet inférieur; l’autre externe, 

|mousse, donnant “atrache au tendon dinaet et à quelques 

fibres dé lorbiculaire des paupières. La direction de la gOUt- Direction. 
Itière lacrymo- -nasale est légèrement courbe; sa convexité est l 

en dédans et en devant, sa concavité en dehors et en arrière. 
be Le sommet de Patabhye nasale est tronqué, dentelé, et 
s'articule avec l'échancrure du frontal. 

B. Face superieure ou orbitaire. La moins étendue, formant 

| la presque totalité du plancher de l'orbite, triangulaire, un 
peu oblique de dedans en dehors et de haut en bas, pré- 
|sentant en arrière une goutlière qui se continue avec le c&- Gouttière et 
nal sous-orbitaire. Celui-ci, d'abord simple démi-canal, puis canal sous-or- 
canal complet, se dirige HER en avant et de Ter en a 

| dedané, et s'infléchit en bas pour venir s'ouvrir à la partie 
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supérieure de la fosse canine. Avant sa terminaison, il donne 
Conduit den- un petit conduit, conduit dentaire antérieur et supérieur, 
taire antérieur 
et ehÉC IE qui marche dans la paroi antérieure du sinus maxillaire, et 
transmet les vaisseaux et nerfs qui se distribuent aux dents 
incisives et canines. Quelquefois cette branche du canal 
s'ouvre dans le sinus maxillaire; je l'ai vu sur plusieurs 
sujets se recourber en arrière, et conduire; jusqu’à la tubéro- 
sité maxillaire une branche d’anastomose entre le nerf sous- 
orbitaire et les nerfs palatins. La face orbitaire a pour limite, 
1° un bord externe qui fait partie de la fente sphéno-maxillaire ; 
2° un bord interne qui s'articule avec l'os unguis, la portion 
planum del ethmoïde et l'os palatin; 3° un Lord antérieur qui 
fait partie du pourtour de l'orbite. A l'extrémité externe de ce 
bord, on trouve ure éminence très-inégale, présentant 
Apophyse comme une perte de substance : c'est l’apophyse malaire qui 
mali. répond au sommet du sinus maxillaire, et s'articule avec l os 
dela pommette. A l'extrémité interne de ce bord , se remarque 
l'apophyse montante déjà décrite. | 
C. Face interne ou naso-palatine. Cette face est divisée en 
deux parties inégales par une lame horizontale, quadrilatère, 
qui coupe à angle droit la face sur laquelle elle s'élève: c'est 
Apophyse l'apophyse ns AR dont la face supérieure, lisse et creusée 
patiné en gouttière, plus large postérieurement qu'antérieurement, 
fait partie du plancher des fosses nasales, dont la face infé- 
rieure , rugueuse et comme chagrinée , fait partie de la voûte 
palatine, dont le bord interne, très-épais en avant, s'articule 
avec le bord correspondant de l'os sus-maxillaire opposé. Ge 
Crête del'a- bord est surmonté en haut par une créfe, qui concourt à for- 
papaure Pak Lier Ja rainure dans laquelle estrecu le vomer, et présente, à 
Ja réunion de son tiers antérieur avec les deux tiers posté- 
* rieurs, une gouttiére oblique de. bas en haut et d'avant en ar- 
Canal pala- TIêre ; Qui, par sa réunion avec la gouttiére opposée, cons- 
tin antérient! titue le canal palatin antérieur où. ARC, simple en bas et 
double en haut. Le bord antérieur, ixès-étroit, fait partie de 
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| | J'orifice antérieur des fosses nasales; le Zord postérieur, taillé 
| en biseau aux dépens-de la table supérieure, supporte la 
| portion horizontale de l'os palatin. 
La La partie de la face i interne de l'os maxillaire, qui est au- 
| dessous de l'apophyse, a peu d'étendue ; alle fait partie | 
| de la voûte palatine. Un sillon plus ou moins profond, Sillons des 
| bordé de crêtes saillantes, longe le bord externe de l'apo- PE AERR 
| physe palatine, et protège les vaisseaux et nerfs païatins pos- postérieurs. 
 térieurs, La membrane palatine revêt cette région. La partie 
de la face interne qui est au-dessus de l'apophyse palatine 
appartient aux fosses nasales; elle est tapissée par la mem- 
brane pituitaire. On y voit d'avant en arrière, 1° la face in- 
terne de l'apophyse montante ; 2°. au-dessous de la crête in- 
férieure , une surface lisse qui fait partie du méat inférieur ; 
3° l'érifice inférieur de la gouttière lacrymo-nasale convertie  Orifice du si- 
| parfois en canal complet par une languette osseuse; 4° t'ori. "5 maxillaire. 
| fice du sinus maxillaire, large sur un os maxillaire isolé, 
et qui sur un os maxillaire aruculé, est rétréci par les 
_prolongemens appartenant à l'os palatin, à l'ethmoïde, au 
cornet inférieur et à l'os unguis, qui tous s’articulent avec 
le pourtour de cette ouverture : celle-ci est encore bien plus : 
| étroite lorsque ces os sont revêtus par la pituitaire. A sa par- 
tie inférieure, cet orifice présente une fissure dans lsquelle 
est reçue une lame appartenant à l'os palatin ( c'est ce mode 
d sa qui a reçu le nom de schindilèse). A la partie 
| supérieure, se voient de petites cellules qui s’articulent avec 
 l'ethmoïde; derrière l'orifice est une surface inégale, arti- 
| culée avec l os palatin, et enfin une gouttière qui 2 partie 
du conduit palatin postérieur, 
 L'orifice qui vient d'être décrit conduit dans l’intérieur  Sinus maxil- 
d une cavité, qu'on nomme séus maxillaire ou anire d’'Hyg- ue 
more , bien qu'elleait été décrite très-exactément par Vésale. 
| ANA dans l'épaisseur de l'os niaxillaire , elle a la forme 
d une pyramide, dont la base répond en dedans: le som- 
| met à|' apophyse malaire, la paroi supérieure : aû plancher de 


Ténuité de 
la paroi supé- 
rieure, 


. dique le trajet du canal sous-orbitaire. L'extrême ténuité de 


Bord anté- 
rieur. 


Epine nasale, 


Bord posté- 
rieur. 


Bord alvéo- 
laire. 


Alvéoles. 
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l'orbite, la paroi antérieure à la fosse « canine , la paroi posté- 
rieure à la tubérosité maxillaire: ces deux Aer parois 
sont traversées par des saillies linéaires ou crêtes qui répon- | 
dent aux conduits dentaires antérieurs et postérieurs. Une 
saillie se fait remarquer aussi à la paroi supérieure ; elle in- 


cette paroi supérieure ou orbitaire est une circonstance ana- 


tomique qui est très-importante à noter; elle explique l'in-. 
fluence des tumeurs développées dans le sinus sur l'état des 
organes contenus dans la cavité orbitaire; la cloison qui sé- 
pare en bas le fond des alvéoles de la cavité du sinus est aussi. 
tellement mince, qu'on peut pénétrer très-facilement dans le | 


\ 


sinus par ces alvéoles. Ceci s'applique surtout à l'alvéole de. 


la dent canine. 


Le bord antérieur de ÿ os sus-maxillaire présente de fée en. 


haut une DUTHON verticale surmontée par une petite émi- 
nence appelée épine nasale ; puis ils ‘échancré profondément 
pour former la moitie de Vérifie antérieur des fosses nasa- 


les, et se ‘Continuer ensuite avec le bord antérieur de l'apo- 


EUR montante. 

Le bord postérieur vertical est très-épais ; ils Tee en bas 
avec l'apophyse ptérygoïde par l'intermède de l'os palatin; 
en haut, il fait partie de la fente ptérygo- -maxillaire. 

Le bord inférieur où alvéolaire est la partie la plus épaisse, 
Ja plus résistante, et, en quelque sorte, la base de l'os. Il est 
creusé de cavités MAN AeS séparées par de minces cloisons : 
ce sont les alvéoles, dont les dimensions sont proportionnelles 
aux racines qu ’ellés doivent loger, ‘et qui se subdivisent 
comme ces racines en deux, trois quatre cavités secondaires: 
le fond de ces alvéoles avoisine Île sinus maxillaire, dans lequel 
elles s'ouvrent quelquefois. Ce bord présente surtout en 
dévant, des saillies qui répondent aux alvéoles, et dés dé- 
pressions qui répondent aux cloisons’ interalvéolaires. 

On remarque chez les jeunes sujets, principalement ‘a: au 
niveau des incisives , ‘dés trous fort remarquables , auxquels 
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on à attaché ‘beaucoup d'importance dans les phénomènes 
de la dentition. | | 
| Conformation intérieure. Cet os est très-léger , eu égard à " cr 
son volume; ce qui tient à la vaste cavité dont son corps est 
creusé. Beaucoup plus compacte que la plupart des os courts, 
il ne présente de substance spongieuse qu'au bord alvéolaire, 
à la tubérosité maxillaire et à l'éminence malaire, 
Résumé des connexions. Le sus-maxillaire s'articule avec 
deux os du crâne , le frontal et l'ethmoïde, et avec tous les 


os de la face. Il ie huit des dents de la mâchoire supérieure. 

Nombre des 
. points d’ ossifi- 
cord sur Île nombre et la D des points osseUX QUI cation. 


Développement. Les anatomistes ne sont nullement d'ac- 


concourent à la formation de l'os maxillaire supérieur. 

Ce que l'observation ma démontré, c'est que sur Jos  Probabilité 

de l'existence 

 maxillaire du fœtus, et même sur celui de l'adulte, on trouve % trois pièces. 
deux scissures très- -remarquables, qui semblent sa la 
; AE prima de l'os en trois pièces. | 
. 1°. Une première scissure , qu'on peut appeler : scissure im Scissuré in 
cisive , se voit du côté de la voûte palatine; elle tombe'sur la °°" 
cloison qui sépare l’alvéole de la canine de l’alvéole de l'inci- 
sive latérale, se continue en arrière jusqu’ ‘au canal palatin an- 
térieur, € eten haut se prolonge sur Ja face interne de l'apophyse 
montante. Cette scissure n est apparente que sur la face interne 
du maxillaire supérieur; sur la face externe de cet 05, elle 
n'existe pas ou s'efface de si bonne heure qu'on ne la Dur Cr" 
contre presque jamais. La portion del 05 maxillaire, circons- v ve <e 
crite par ja scissure, soutient les deux dents j INCISIVES, et TE= inter-mazillai- 
présente l'os incisif ou inter-maxillaire des animaux. We leva ani 
bec-de-lièvre, Cest" au niveau de cette scissure qu'a fieu la nbéciifa 
solution de & ontinuité. Il est donc ‘probable que cette sn 
antérieure de l'os maxillaire se développe par : un point spé- 
cial. Bertin le dit ; Meckel et Béclard l'admettent. Ac quel | 
qu époque de la vie fœtale que j'aie étudié Tos maxillaire, ni 
| je n'ai pu voir € cette disposition. at ‘ps 


HR c % 


2°, Une deuxième scissure non moins constante se Voit au pi Ma x a 
16al1re: 
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niveau du conduit sus-orbitare, et se prolonge, sous la 
forme d'une petite suture, jusqu'à l'orifice antérieur de ce 
conduit : on peut l'appeler scissure orbitaire. | 
Cette scissure ma toujours paru incomplète comme la 
scissure incisive, et n'établissant pas la dRuos d'une pièce 
distincte. 
Époque d'ap L’os sus-maxillaire, un des plus précoces dans son déve- 
AE loppement, parait du trentième au trente-cinquième jour. 
C'est au niveau de l’arcade alvéolaire que débute l'ossifica- 
tion. 
ee ri A Ja gasiol l'os maxillaire a très-peu de hauteur et 
naissance,  beauccup d'étendue d'avant en arrière. Il est, à cette époque, 
spécialement formé par la rangée alvéolaire qui est presque 
contiguë au plancher de l'orbite. Le sinus maxillaire est déjà 
très-apparent. 
Chezl'adulte. Dans l'adulte, les dimensions verticales s'accroissent par 
l'ampliation du sinus maxillaire. | | 
Chezle vieil. _Chezle vieillard, la portion alvéolaire s 'affaisse et Dre 
me de hauteur. 


Os. palatins. 


Situation, Cet os, placé à la partie postérieure des fosses nasales et 
de la voûte palatine, est pair, insymétrique, composé de 
Figare. deux lames minces quadrilatères, l'une horizontale, l'autre 
verticale, réunies à angle droit. NE | 
Partie hori- A, La lame horizontale, seule connue des anciens, et dési- 


zontale. 
gnée par eux sous le nom d' os quadratum , présente, 1° une 
Jace supérieure lisse ) qui continue le plancher des fosses na- 
sales, dont elle es la partie la plus large. 
A Une face inférieure qui complète la voûte palatine : elle 

Crète du pé- 4 

nique estr ugueuse, un PEL concaveen devant, et présente en arrière 
terne. etén dehors une crête transversale pour is attache du périsla- 


Orifice du phylin externe. Au-devant de cette crête est l orifice inférieur 
canal palatin pots up 
postérieur. O4 canal palatin postérieur. | 


3? Le bord antérieur présente une coupe oblique, a au moyen 
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de laquelle il appuie sur le bord postérieur de l apophyse pa- 
latine du sus-maxillaire. 

4". Le bord postérieur, concave, très-mince, donne attache 
au voile du palais. 

5°. Le bord interne est surmonté d'une crête qui forme un 
des côtés de la rainure destinée au vomer, et se termine en 


arrière par une demi-épine qui, réunie à celle du bord op- “ 
posé, constitue l’epine nasale postérieure qui donne attache . Fpine nasale 
_ postérieure. 


au muscle releveur de la luette. 

6°. Le bord externe s'unit à la portion verticale. 
… B. La portion ou lame verticale, un peu inclinée en de- 
dans , quadrilatère , plus longue, dis large et plus mince que 
la précédente, presente : : 
_ 1°. Une face interne qui concourt à former la paroï externe 
des fosses nasales, et qui présente de haut en bas, 1° une 
crête horizontale bbfiaués avec le cornet moyen; 2° une 
gouttière appartenant au méat moyen; 3° une autre crête qui 
s'articule avec le cornet inférieur; 4° une autre gouttière 
faisant partie du méat inférieur. 

2°. Une face externe très- “inégale, qui concourt en haut à 
former le fond de la fosse zygomatique, qui est rugueuse en 
devant pour s’articuler avec l'os sus-maxillaire sur lequel elle 
est appliquée. Cette face est traversée par une gouttière ver- 
ticale qui forme presque à elle seule le canal palatin posté: Canal pala- 
rieur. | # tin postérieur. 

3°. Un bord antérieur ou maæillatre, très-mince , trés-Irré- 
gulier, qui s’avance assez pour rétrécir l'entrée du sinus 
maxillaire, et offre une languette osseuse qui est reçue dans Languette du 
la fissure que présente l'orifice du sinus maxillaire. D y 
b 4. Un bord postérieur ou ptérygoidien qui appuie sur le 
côté interne de l'apophyse ptérygoide, et qui présente en bas, 
à l'angle qu'il forme par sa réunion avec le bord postérieur 
de la portion horizontale, une apophyse très-considérable, 
eu égard au volume de l'os: c'est l'apophyse palatine, tubéro-  Apophyse 
sité de l'os du palais, mieux nommée apophyse ptérygoidienne T'é"y8vidien- 


ne ou pyra- 
midale, . 


ù 
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ou pyramidale, déjetée en dehors, confondue par sa base 
avec le reste de l'os, comme enclavée dans la bifurcation de! 
l'apophyse ptérygoïde, creusée supérieurement par trois gout- 
tières, l’une médiane, qui fait partiede la fosse ptérygoïdienne; 
deux latérales, rugueuses, qui récoivent le sommet des deux, 
ailes de l'apophyse ptérygoide. En bas, l'apophyse pyramidale 
Conduits ac- présente les orifices des conduits accessoires du canal palatin 
Dit giat postérieur. En dehors, elle présente une surface inégale, arti= 
postérieur.  culée en haut avec la tuhérosité du sus-maxillaire; libre dans 
le reste de son étendue, et concourant à former la fosse zy- 
gomatiqueé. La partie moyenne de cette apophyse est creusée 
verticalement pour le canal palatin postérieur. : 
5°. Le bord inférieur de la partie verticale se confond aved 
le bord externe de la lame horizontale. | 
Trousphéno- . 6°. Le bord supérieur ou sphenoïdal correspond das 
RARE presque toute son étendue au sphénoïde ; il présente une 
échancrure profonde qui forme les trois-quarts et quelque- 
fois la totalité d'un trou que complète le sphénoïde: c'est le 
trou sphéno-palatin qui répond au ganglion sphéno-palatin; 
et laisse passer des vaisseaux et nerfs qui portent le même 
nom. Ce bord. est surmonté de deux apophyses, une-anté: 
Apophyse réeure ou orbitaire, l’autre postérieure ou sphénoïdale, L’a- 
sphénoldae. D pre Doi, plus large surtout à sa base, -moins 
Ses trois fa- élevée que l'antérieure, présente trois facettes : une, interne 
FFE qui fait partie des fosses nasales, une externe qu’on voit dans 
la fosse zygomatique, une supérieure qui s'articule avec le 
Conduit pté- sphénoïde, et présente une gouttière qui concourt à la for- 
EE ati ation du conduit pterygo-palatin. 


ApophySe  L'apophyseorbitaire , plus considérable inclinée en debér 


orbitaire. | 
Son col. ‘© SOutenue par une partie étranglée ou col, der ais cinq 


Ses cinq fa- facettes, dont trois sont articulaires. Celles-ci. sont, 1° l'én- 


cettes, dont,, 
Lo tros artiou à 67726 QUI, est concave et s’unit à l’ ethmoiïde, dont EM couvré 
lâires, l'inter- et complète les cellules ; _2° l’antérieure qui s'unit à l'os ma: 


ne,l’antérieure + 
a péitrieu- laire ; 3° la postérieure, qui s'unit au sphénoïde par des: inéga: 


res lités, lesquelles bordent une cellule creusée dans l'épaisseur 


nt 


+ 
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de l'apophyse, ét qui communique avec le sinus sphénoïdal, 

Les facettes non-articulaires sont, 4° la supérieure lisse qui 2* Deux non: 
forme la partie la plus reculée du plancher de l'orbite ; 5° l'ez- PM 
terne qui fait partie de la fosse zygomatique, et qui ést sépa- et l'externe. 
réede la précédente par un petit bord qui 1 fait partie de la fente 


sphéno-maxillaire. 


Conformation intérieure. Epais et celluleux dans l'apo- 
physe palatine, cet os est compacte dans tout le reste de son 
étendue. , 


.… Résumé des connexions. Cet.os s'articule avec le palatin du 
côté opposé, avec l'os maxillaire ; le sphénoïde, l'ethmoïde à 
le cornet inférieur et le vomer. 


Développement. Le palatin se développe par un seul point 
d'ossification qui apparaît du quarantième au cinquantième 
jour de la conception, au point de réunion des portions 
verticale et horizontale, et de l'apophyse pyramidale. 
Cet os est en quelque a écrasé, de telle facon. que 
sa portion verticale est moins longue que lhotisoutale 
et quil offre une prédominance. marquée dans ses: di- 
mensions antéro-postérieures. Cette disposition est.en har- 
monie avec la brièveté du diamètre vertical de l'os _sus- 
maxillaire. 


jé Os malaires. 


Les os malaires, nommés aussi os de la pommette, os ju- Situation. 
gaux ou zygomatiques,sont places sur les parties supérieures 
et latérales de laface; ils présentent la forme d'un quadrilatère Forme. 
très-irrégulier. On leur considère trois faces : une antérieure, 
une postérieure, une supérieure, quatre bords et quatre 
anpgles. # 


1°. Face antérieure ou cutanée, dirigée en dehors, con- 
vexe, lisse, présentant l'orifice de plusieurs trous nommés 
trous malaires , et qui sont destinés à des nerfs et à des vais- Trous malaires 
seaux, Cette face donne attache inférieurement au muscle 


à 


e 


Apophyse or- 


bitaire. 
Orifice orbi- 


taire des trous 
malaires, 


Bord orbi- 


L taire. 


Bord tem- 
poral. 


Bord maxil- T 


laire. 


Bord masses 
terin. 


Angle frontal. 
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grand-zygomatique. Cette face ; qui forme la. partie la plus 
saillante de la joue, et qui n’est séparée de la peau que par 
le muscle orbiculatre des paupières, est très-exposée à l'ac- 
tion des corps vulnérans. | 
2°, Face supérieure où orbitaire, supportée par u une grosse 
apophyse recourbée, apophyse orbitaire, qui naît de l'os, à 
angle presque droit. Cette face est concave, peu étendue, 
fait partie de l'orbite, offre l'orifice interne d’un ou de plus 
sieurs trous malaires, et se termine en arrière par un bord 
inéval, dentelé anElTe qui en haut s'articule avec le froni 
tal etavec le ea des et en bas avec l'os sus-maxillaire. Ce 
même bord maxillaire présente dans son milieu un angle 
rentrant et lisse qui forme l'extrémité antérieure de la fente 
spheno-:maxillaire. é | 
3°. La face postérieure où temporale ; concave, présente 
en arrière une surface lisse, qui concourt à former la fosse 
temporale, et sur laquelle on voit s'ouvrir un ou plusieurs 
trous malaires; en avant, une surface raboteuse qui s'arti- 
cule avec l’apophyse malaire du sus-maxillaire. | 
4°. Des quatre bords deux sont supérieurs :V'un antérieur où 
orbitaire est semi-lunaire, arrondi, mousse, et forme le tiers 
externe de la base de l'orbite : l’autre postérieur, mince, si- 
nueux, taillé en manière d'S, borne en avant la fosse tempo- 
ale : c’est le bord temporal. Des deux bords inférieurs, l'un 
antérieur, arüculaire, trés-inégal, s'appuie sur l'os maxillaire : 
c'est le bord maxillaire; Yautre postérieur, horizontal, épais, 
tuberculeux, donre attache au muscle masseter : c'est le 
bord masseterin. 
5°. Des quatre angles, l'un SApATÉERS ou frontal très-alongé, 
vertical, forme la partie la plus épaisse de l'os, et s'articule 
avec l’apophyse arbitaire externe du frontal ; le deuxième, 


Angle zygo- postérieur où zygomatique, plus large et pius mince que le 


matique. 


Angle orbi- 
taire ou intere 
ne. 


LE LUE est taillé en biseau aux dépens de son bord su- 
périeur et dentelé, pour s ’articuler avec l' Apoplèue zygoma- 
tique du temporal qu'il supporte. Le troisième angle, orbi- 


L 
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taïre où interne, qui regarde en dedans et en avant, est très- 
aigu , s'articule avec l'os maxillaire au niveau du canal sous- 
orbitaire; le quatrième, angle malaire ou inférieur, qui re- 
garde en bas, est droit et même obtus, s'articule avec la par- 
tie externe “A lapophyse malaire ou gas du même os. 
Conformation intérieure. Get os, presque entièrement com- 
pacte, n'offre de tissu celluleux que dans son bord antérieur 
inférieur, et à l'endroit où se détache la portion ou lame 
orbitaire. Il est habituellement traversé par un conduit 
nommé conduit zygomatique, ordinairement simple, quel- 
quefois double ou même murtple, et qui s'ouvre au moins 
par trois orifices : l'un supérieur ou orbitaire, qui se voit sur 
la face de ce nom; l’autre trou zygomatique externe, qu'on 
trouve sur ja As cutanée du malaire ; l’autre trou zygoma- 
tique interne se trouve à la face PRE de la portion ver- 
ticale. | 
_ Résumé des connexions. Cet os s'articule avec le sus-maxil- 
lire, le frontal, le sphénoïde et le temporal. 
ne L'os malaire se développe par un seul 


point d'ossification qui apparaît vers le cinquantième jour 


de la vie fœtale. Les changemens ultérieurs qu'il subit ne 
présentent rien de particulier. 


Os nasaux. ( Os propres du nez.) 


Os pairs, insymétriques, très-petits chez l'homme, juxta- 
posés, quelquefois soudés entre eux supérieurement, situés 
à la partie supérieure et moyenne de la face, et constituant, 
ainsi que leur nom l'indique, la charpente osseuse du nez, 
dont ils forment la racine. Dirigés obliquement de haut en 
bas et d’arrière en avant, ils n’offrent pas chez tous les sujets 
le même degré d'inclinaison; ce qui influe sur le degré de 
saillie de la partie moyenne du nez. 

lis ont la forme d'un carré long : épais et étroits en haut, 
als sont larges et minces inférieurement; on les divise en 


face antérieure, en face postérieure et en quatre bords. 
I. N 11 


Conduit zy- 
gomatique. 


Situation. 


Direction. 


Figure. 
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1°. La face antérieure ou cutanée n'est recouverte. que! 

par le muscle pyramidal et par la peau, d’où la facilité des | 

fractures de l'os du nez; concave en haut, elle est plane et | 

même un peu convexe dans sa partie inférieure : on y voit} 

Trou vasen- constamment l'orifice d’un trou vasculaire très-marqué, va-! 
End riable pour le siége, quelquefois unique, souvent accom- | 
pagné de plusieurs autres trous moins considérables. 


| 

2°, La face posterieure ou piturtaire , concave, forme la! 

ailons vas. Perüe antérieure de la voûte des fosses nasales, et présente 

sulairesetner- des sillons vasculaires et nerveux. Gette face est tapissée par 
ii la membrane pituitaire. | 


: 
Bord supé- 1°. Des quatre bords, le supérieur, court, épais, dentelé ;: 
nt s'articule avec l’échancrure nasale du frontal. 2° L'énferieur ,! 

très-mince, plus alongé, légèrement échancré à sa partie! 


| 


moyenne pour le passage d'un filet nerveux, fait partie de, 
l'orifice antérieur des fosses nasales, et s'unit au cartilage la-! 
téral du nez. 3° Le bord interne est épais supérieurement et. 


taillé en biseau, de telle manière, que, rapproché du bord | 


de l'os opposé, il concourt avec lui à la formation d’une! 


rainure dans laquelle sont reçues l’épine nasale du frontal et 
la lame perpendiculaire de l’ethmoïde. 4° Le bord externe, 
un peu plus long que l'interne, taillé en biseau aux dépens! 
de Ja table superfcielie, légèrement dentelé, s'articule avec | 
l'apophyse montante du sus-maxillaire, qui s'appuie sur | 
lui. | 

Résumé des connexions. Les deux os s'articulent entre! 
eux ; ils s’articulent encore avec le frontal , l'ethmoïde et. 
los sus-maxillaire, ainsi qu'avec les cartilages latéraux du. 
nez; ils laissent passer des vaisseaux qui établissent une 
communication entre la peau du nez et la muqueuse des 
cavités nasales. 

Conformation intérieure. Épais et celluleux en haut, mince 
et tout compacte en bas, il est parcourn par des sillons ner 
veux et vasculaires. 


ES 
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Developpement. Il a lieu par un seul point osseux qui ap- 
paraît avant la fin du deuxième mois. 


Os unguis ou lacrymaux. 


Ce sont les plus petits os de la face: ils sont minces, PAPY- Situation. 
racés, ayant la transparence, la ténuité, et même la forme 
d'un ongle, ce qui leur a valu l'un des deux noms qu'ils por- 
tent, Ils sont placés à la partie interne et antérieure de l’or- 
bite; leur forme est irréguhérement quadrilatère; ils sont 
pairs, c'est-à-dire insymétriques. On leur considère deux faces 
et quatre bords. 


Figure, 


1°. Leur ace externe ou orbitaire est divisée en deux por- 
tions inégales par une créte verticale qui se termine en bas Crête verti. 


L « LL s 1 4 Ï 
| par une sorte de crochet. La portion antérieure à la crête °4l'anguis 
_est étroite, creusée d’une gouttière poreuse, percée à jour, 

qui, réunie à la demi-gouttière de l'apophyse montante du 


sus-maxillaire, forme la gouttière lacrymale , d'où le nom d'os AP ALES 
lacrymal(z). La portion de l’unguis qui est postérieure à la lacrymale, 
crête verticale, complète la paroi intêrne de l'orbite. 

2°. La face interne ou ethmoidale présente une rainure 
qui répond à la crête externe : la portion qui est au-devant 
de la rainure fait partie du méat moyen; en arrière est Une  Raïnure ver- 
surface rugueuse qui répond à l'ethmoïde, dont elle couvre ticale. 
les cellules antérieures. 

3°. Bords, Des quatre bords, le supérieur, inégal, s'arti- ne FRS 
cule avec l'apophyse orbitaire interne du coronal ; l'énferieur 
s'articule, 1° avec le cornet inférieur par une petite lan- 
guette qui se jette en dedans, et qui concourt à la formation 
du canal nasal; 2° avec le bord interne de la face orbitaire  Antérieue 
de l'os rnaxillaire supérieur. Le bord antérieur s’unit à l'apo- 


Inférieur. 


(1) L'existence des os lacrymaux est subordonnée à celle des 


larmes; on né rencontre pas ces os chez les animaux qui, vivant dans 
l'eau, sont dépourvus de glandes, et par conséquent de voies la- 
crÿmales : 


XX 
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a posté Lhyse montante de l'os maxillaire; le bord postérieur, légère- 
ment dentelé, s'articule avec la portion orbitaire de l'eth- 
moiïde. 

Résumé des Résumé des connexions. L’unguis s'articule avec le frontal, 

PE l’ethmoïde, le sus-maxillaire et le cornet inférieur. 

Conforma- Conformation. Formé par une lame très-mince de tissu 
tionintérieure. compacte, il est le plus fragile de tous les os; sa ténuité et 
sa fragilité sont d'autant plus importantes à noter, qu'on | 

agit parfois sur cet os dans l'opération de la fistule lacry- 

male. 

Développement. L'os unguis s'ossifie au commencement du | 

troisième mois; il se développe par un seul point d'ossifi-. 

cation. | 


+ 


Cornets inférieurs ou sous-ethmoïdaux. 


Les cornets inférieurs, ainsi nommés à cause de leur forme 


pion, recourbée (os turbinatum ), sont situés à la partie inférieure de 
la paroi externe des fosses nasales, au-dessous de l’ethmoïde, 

d’où le nom de cornets sous-ethmoïdaux. Ce sont des os pairs, 

Forme, insymétriques, a at plus grand diamètre dirigé d'avant, 


en arrière. On leur considère deux faces, deux bords et deux 
extrémités. 

1°. Leur face interne est convexe, et regarde la cloison du 
nez qu’elle touche quelquefois, lorsque celle-ci est déviée ; 
2° leur face externe est concave, et fait partie du méat 
Spongiosité Moyen. Toutes deux sont rugueuses, comme spongieuses ; 
deleursarface. ce qui a fait dire que ces os faisaient exception à la loi géné- 
rale par laquelle tous les os présentent la substance spon- 
. gieuse à l'intérieur; mais la spongiosité de ces surfaces pa- 

Elle parait ” , 7 se. 0 7 
dépendre de la ait dépendre de la multiplicité des canaux destinés aux 
mes nerfs , et surtout aux veines qui se répandent sur les cornets. 
vasculaireset 3 - Le bord supérieur ou articulaire, très-inégal, offre 
nerveux. d'avant en arrière, 1° un bord mince qui s'articule avec 
l'apophyse montante de l'os sus-maxillaire; 2° une petite 
Apophysens. éminence portant le nom d’apophyse nasale ou lacrymale,, 
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qui s'articule par son sommet avec l’unguis, et par ses deux sale où lacry- 
bords avec les deux lèvres de l'apophyse montante du sus- ch 
maxillaire, pour compléter le canal nasal; 3° une lame re- 
courbée, nommée apophyse auriculaire par Bertin, qui la _Apophyse 
comparait à l'oreille du chien ; lame qui se dirige en bas, et de ras 
s'applique en partie sur l’orifice du sinus maxillaire qu’elle 
concourt à rétrécir; 4” derrière cette apophyse,ontrouve un  Apophyse 
bord mince qui s'articule avec une petite crête de l'os pala- rm 
tin ; 5° enfin, entre l’apophyse auriculaire et l'apophyse la- 
crymale , se voient des petites saillies qui s'unissent à l'eth- 
moiïde. 4 
4°. Le bord inferieur ou libre, convexe, plus épais à sa 
partie moyenne qu’à ses extrémités, est séparé du plancher 
des fosses nasales par un intervalle plus ou moins considé- 
| rable ; disposition importante à connaître pour l'introduction 
_ des instrumens dans les fosses nasales, | 
5°. L'extrémité antérieure est un peu moins aigué que la 
postérieure; ce qui sert à distinguer le cornet droit du 
gauche. 
Resume des connexions. Les cornets inférieurs s’articulent 
avec les os sus-maxillaires, les os palatins, l'ethmoïde et les 
unguis ; ils ont des rapports importans avec l'orifice inférieur 
du canal nasal, qu'ils garantissent de l'atteinte des corps 
extérieurs. : 
Conformation intérieure. Leur aspect spongieux à l'exté- Couformation 
rieur dépend de la multitude des canaux dont leur surface itérienre. 
est Sillonnée; mais ils sont presque exclusivement coraposés 
de tissu compacte. | 
Développement. Leur ossification ne commence que cinq 
mois après la naissance, par un seul noyau placé à la partie 
moyenne. | 


Vomer. 


Ainsi nommé à cause de sa forme, qui a été comparée à Situation. 
celle d’un soc de charrue. Le vomer est situé sur la ligne me- 


\ 
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diane, et forme la partie postérieure de la cloison des fasses 
nasales ; il est mince, aplati, quatrilatère, et présente à consi- 
dérer de faces et quatre bords. 


LE RÉ PEETL ES faces latérales sont planes, souvent déjetées d'un 
côte ou de l’autre de la ligne médiane, et alors convexes 
et concayes en sens opposé : toujours lisses et tapissées par 
la pituitaire, elles présentent des petits sillons vasculaires et 
nerveux. 

er sphé- Des quatre A le supérieur où sphénoïidal est le plus 
court et le plus épais ; il est creusé en gouttière profonde, 
pour recevoir la crête inférieure du sphénoïde; les deux lèvres 
de la gouttiére, fortement déjetées en dehors, sont reçues : 
dans les rainures de la même face inférieure, et complètent | 
un petit conduit qui donne passage à des vaisseaux et à des 
filets nerveux. | 

SE maxi Le bord inférieur ou maxillaire, le plus long de tous, est 


recu dans la rainure qui résulte en arrière de la réunion des 
os palatins entre eux, et en devant, de la réunion des os 
maxillaires: 1l se termine quelquefois par une apophyse 
plus ou moins saïllante derrière l'épine nasale antérieure. 
Bordethmoi- Le bord? anterieur ou ethmoïdal présente la continuation de 
sur la gouttière du bord supérieur, pour recevoir le bord infé- 
rieur de la lame perpendiculaire de l'ethmoiïde. La disposi- 
tion en gouttière cesse en avant, où il répond au cartilage 
de la cloison. | 
Bord guttu Le bord posterieur ou guttural est libre; il est mince et 
ral, tranchant , incliné de haut en bas et d'arrière en avant; il 
sépare les ouvertures postérieures des fosses nasales. 
Resume des connexions. Le vomer s ‘articule avec le sphé- 
noide, l'ethmoiïide, les os sus-maxillaires, les os palatins et 
le cartilage de la cloison. 
Conformation intérieure. Composé de deux lames com- 
pactes très-minces, distinctes dans la moitié supérieure, unies 
dans la moitié inférieure, et qui ont recu de quelques ana- 
tomistes le nom d’arles de vomer: 


Résumé des 
eonnexions. 
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Développement. Le vomer se développe par un seul point 
d'ossification. C’est par la partie inférieure que débute l'ossi- 
fication , qui apparaît avant la fin du deuxième mois. Il'se 
présente alors sous la forme d’une gouttiére profonde, plus 
large en arrière qu'en avant, embrassant le cartilage, comme 
il embrassera plus tard la crête sphénoïdale. A la naissance, le 
vomer n'est encore qu’une gouttière ; plus tard, cette dispo- 
sition n’est manifeste que pour les bords sphénoïdal et eth- 
moïdal de l'os. Il n’est pas sans intérêt de noter la manière 

insolite dont procède l'ossification ; qui se fait ici de la sur- 
face à la profondeur du cartilage. 


Os maxillaire inférieur. 


Tandis qu'un nombre considérable d'os entrent dans la 
composition de la mâchoire supérieure, un seul os constitue 
Ja mâchoire inférieure : c'est l'os muxillaire inferieur. 

Cet os occupe la partie inférieure de la face. Il a la forme 
ar une courbe parabolique, dont les deux extrémités, qu'on 
appelle branches, forment un angle droit avec la partie 


moyenne qu'on appelle corps. 

A. Du corps ou de la partie moyenne. Le corps représente 
une lame recourbée, convexe en avant, concave en arrière. 
On lui considère une face antérieure, une face postérieure, 
un bord supérieur, un bord inférieur. La face antérieure 
présente à sa partie moyenne une ligne verticale, appe- 
lée symohyse du menton : c'est la trace de l'union des 
deux pièces dont cet os est composé chez les jeunes sujets, 
pièces qui restent distinctes toute Ja vie chez un grand nombre 
d'animaux (r). | 

(1) Bien plus, elles constituent chez les serpens une articulation 
mobile; et cette mobilité, se trouvant en harmonie avec celle des 
denx moitiés de là mâchoire supérieure, permet:à ces reptiles d’a- 

valer une proie beaucoup plus. Yolnmineuse que'leur tête et même 
que leur corps, 


Situation. 


Figure. 


Symphyse du 
menton. 
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Partie La manière dont sont réunies les deux moitiés du corps de 
moyenne du 
corps arqué 
etnon-angu- un angle, comme chez les animaux, constitue un des ca: 


Lage ractères distinctifs de l'espèce humaine. Et la direction 
Direction Verticale de la symphyse, comparée à la direction très-oblique 
verticale. en arrière et en bas, et presque horizontale, qu'elle présente 
chez les animaux, est encore un caractère non moins dis- 


l'os maxillaire, lesquelles forment un arc, au lieu de former 


tinctif de l'homme , qui seul est pourvu de ce qu'on appelle 
le menton. | 
En avant, la symphyse se termine par une éminence 
Emivence triangulaire appelée éminence mentonnière. En arrière, elle 
dat avé présente en bas quatre petits tubercules, deux supérieurs 
Apophyse  €t deux inférieurs, connus sous le nom collectif d'apophyses 
géni. géni(y:%510, menton), et qui donnent attache aux muscles 
génio-hyoïdiens et génio-glosses. | 
De chaque côté de la symphyse la face antérieure ou cu- 
tanée du corps de la mâchoire inférieure présente, 1° une 
Fossettemen- petite fossette à insertion musculaire, nommée fossette men- 
a rée tonnière; 2° une ligne qui, née de l'éminence mentonnière, 
se porte obliquement en haut, et va se continuer avec le 
Ligne obi- bord antérieur de la branche de la mâchoire: c'est la Ligne 
que où maxil- oblique ou mazxtllaire externe , également destinée à des in- 

laire externe. ; : è LL 
sertions musculaires; 3° au-dessus de cette ligne, se voit le 
trou mentonnier, orifice du canal dentaire inférieur, par le: 
quel passent les vaisseaux et nerfs mentonniers; 4° la face 
antérieure de l’arcade alvéolaire, remarquable par une série 
de reliefs qui répondent aux alvéoles séparées par des canne: 
Jures verticales, qui répondent aux cloisons inter-alvéolaires ; 
5° au-dessous de la ligne oblique externe, est une surface 

lisse, séparée de la peau par le muscle peaucier. 

20, La face postérieure où linguale est moulée en quelque 
Ligne myloi- SOTtE SUr la langue; elle présente, 1° la ligne myloïdienne 
dienne. (de pures, dent molaire), nommée aussi oblique ou mazillaire 
interne; née de l’apophyse géni, elle se porte en haut et en 
arrière, et devient plus saillante au niveau de la dernière dent 
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molaire; 2° au-dessous de cette ligne est une depression 
large, mais superficielle, qui loge la glande sous-maxillaire ; 
3° au-dessus de la ligne oblique, et près de la symphyse, 
se voit une fossette qui loge la glande sublinguale, et une 
surface lisse, recouverte par la membrane buccale et oin- 
givale. 

Les deux lignes, oblique externe et oblique interne, di- 
visent le corps de l'os maxillaire en deux parties : l’une supe- 
rieure où alvéolaire, Yautre inférieure ou basilaire. La pre- 
mière constitue presque à elle seule le corps de l'os maxillaire 
chez le fœtus et. l'enfant; dans l'adulte, elle ne forme plus 
que les deux tiers de la hauteur de l'os, l'autre tiers étant 
formé par la portion basilaire; enfin, chez le vieillard, la 
portion alvéolaire disparaît presque entièrement, et il ne 
reste que là portion basilaire. 

3°. Le bord superieur ou alveolaire décrit une courbe plus 
petite que le bord alvéolaire correspondant de l'os maxillaire 
supérieur : aussi, dans une conformation régulière , les dents 
incisives inférieures sont-elles débordées par les supérieures. 
Moins épais en avant qu’en arrière où il se déjette en dedans, 
ce bord est creusé d'une série d'alvéoles semblables à celles 
de l'os maxillaire supérieur, et comme elles variables suivant 
l'espèce de dents qu'elles sont destinées à recevoir. 

4°. Le bord inférieur ou base de la mâchoire est la partie 
la plus épaisse de l'os; il appartient à une courbe plus con- 
sidérable que celle du bord supérieur, de manière qu'il en 
résulte une sorte de projection de la mâchoire de haut en 
bas et d'arrière en avant, projection qui est très-variable 
dans les différens sujets. 

B. Branches de la mächoire inferieure. Elles sont quadrilate- 
res,et présentent: 1° une faceexterne,recouverte par le muscle 
masseter, qui y prend ses insértions, surtout en bas, où se 
voient des empreintes et des crêtes, et où cette face est plus ou 
moins déjetée en dehors. Au-devant de ces crêtes est une dé- 


Dépression 


de la glande 


sous - maxil- 


laire. 


Fossette su- 


blinguale. 


Portion al- 


véolaire. 


Poxrtion ba- 


silaire. 


Leur propor- 
tion auxdivers 


4 
ages. 


Bord alvco- 


laive. 


Bord de 
mâchoire. 


la 


Angle de la 
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pression légère qui répond l'artère faciale; 2° une face interné 
ou ptérygoidienne , également rugueuse, pour l'insertion du . 


muscle ptérygoïdien interne, et qui présentel'orifcesupérieur 
évasé du canal dentaire inférieur, offrant une espèce d'é- 
pine, à laquelle s'attache le ligament latéral mterne de l'arti- 
culation temporo- -maxillaire. De cet orifice part une petite 
gouttière qui suit la même direction, et porte le nom de 


sillon mylo-hyoïidien, parce qu’elle loge le nerf du même, 


nom; 83° un bord postérieur où parotidien , arrondi, embrassé 
par la parotide, et donnant attache en bas au hgament. 


stylo-maxillaire; 4° un bord antérieur, creusé en gouttière , 


qui fait suite au bord alvéolaire : les lèvres antérieure et pos- 


de noté de UE ee p'oéie de 6 dé 


térieure de cette gouttière sont formées par la terminaison. 
des lignes obliques externe et interne ; 5° un bord supérieur 
très-mince, formant une grande échancrure appelée sigmoide, ! 


en raison de sa forme, et donnant passage à des nerfs et à 


des vaisseaux ; 6° un bord inférieur, qui fait suite au bord in- 


férieur du corps de los. 


L'angle que forment les branches avec le corps de l'os 
maxillaire inférieur porte le nom d'angle de la mâchoire. 
Droit chez l'adulte, il est très-obtus chez l'enfant, de même 


que chez les carnassiers et quelques rongeurs; disposition 
favorable à l'action de la puissance. 

Les branches de la mâchoire inférieure sont terminées en 
haut par deux apophyses : l’une antérieure , c'est l'apophyse 
PACE l'autre postérieure , c'est le oral 

°, L’apophyse coronvide, en forme de dent de couronne, 
est sens déjetée en avant, à base large, à sommet 
pointu ; elle donne insertion au muscle té goral La 
grandeur de cette apophyse chez Îles différentes espèces 
aka est dans une proportion rigoureuse et constante, 
d'une part, avec là profondeur et l'étendue de la fosse tempo- 
rale ; de l'autre, avec la force et Ja RER de l'arcade zygo- 
matique, | 
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.2°. Le condyle s'articule avec la cavité glénoide du tempo- 
ral; c'est une éminence oblongue, dont le grand diamètre est 
dirigé de dehors en dedans et un peu d'avant en arrière; il 
est soutenu par une portion rétrécie qu'on appelle col du 
condyle. Ce col est déjeté en dedans, de telle sorte que le 
condyle qu'il supporte ne déborde pas le plan externe de la 
branche maxillaire ; le col est en outre assez profondement 
excavé en dedans pour l'insertion du ptérygoïidien externe, 
Le col du condyle est la partie la plus faible de l'os maxil- 
Le 

Resume des connexions. L'os imaxillaire inférieur s'articule 
avec le temporal, et loge les dents de la rangée inférieure, 
 Conformation intérieure. Compacte à sa surface extérieure, 
diploïque dans son épaisseur, l'os maxillaire inférieur est 
creusé, dans une grande partie de son épaisseur, par un canal 
appelé canal dentaire où maxillaire inférieur, destiné à 
conduire les rameaux nerveux et vasculaires qui se distri- 
buent aux dents de cette mâchoire. Ce canal commence à la 
partie moyenne de la face interne de la branche maxillaire, 
précédé par une gouttière que complète une lame fibreuse 
qui ne me paraitavoir d'autre usage que celui de protéger ces 
vaisseaux et ces nerfs, et de les isoler du muscle ptérygoidien 
interne. De là ce anal se porte en avant et en dedans au- 
dessous de la ligne myloïdienne, dont il suit la courbure ; il 
se rétrécit sr raie et au niveau de la deuxième pe- 
tite molaire, il se divise en deux canaux, l'un plus conside- 
rable et très-court, qui s'ouvre sur la Fr externe du corps 
de la mâchoire inférieure : c’est le trou mentonnier, déjà 
décrit; l’autre très-petit, qui continue le trajet primitif, et 
qui se perd au niveau de l'incisive moyenne inférieure, Dans 
son trajet, le canal dentaire inférieur communique avec les 
alvéoles par un et quelquefois deux trous destinés à trans- 
metire aux dents leurs vaisseaux et leurs nerfs. La situation 
du canal dentaire subit bien des variations aux diverses 


Condyle. 


Son col, 


Canaldentaire. 


Sa division. 


Sa comwu- 
nication avec 
les alvéoles. 


Variations 
qu'ilsubit dans 
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époques de la vie. Chez l'enfant nouveau-né, avant l'érup- 
tion des dents , il occupe la partie la plus inférieure de la mà- 
choire inférieure; après la seconde dentition, ilrépond à peu 
près au niveau de la ligne myloïdienne; et après la chute des 
dents, il longe le bord.alvéolaire. Sur l'os maxillaire du vieit- 
lard, l'orifice antérieur du canal dentaire, ou le trou men: 
tonnier , avoisine le bord supérieur de l'os. Les dimensions 
du canal dentaire n’offrent pas des différences moins remar- 
quables : très-considérable chez le fœtus et chez l'enfant 
avant l’éruption des dents des deux dentitions, il diminue 
dans l'âge adulte, et se rétrécit considérablement chez le 
vieillard. | | 
Nombre des Développement. L'os maxillaire inférieur se développe par 
Dore CsSÉ- Jebx points d'ossification, un pour chaque moitié latérale. 
Antenricth admet en outre trois points d'ossification com- 
plémentaires : un pour le condyle, un pour l'opophyse coro- 
noïde, un pour l'angle; mais je ne les ai jamais observés. Il 
n'en est pas de même d’un point d'ossification décrit et 
figuré par Spix, et qui formerait le côté interne du bord al- 
véolaire , ou plutôt du canal dentaire. Sur un fœtus de cim: 
quante à soixante jours environ, j'ai vu une espèce d'aiguille 
osseuse qui longeaitla face interne du corps et de la branche 
de l'os : cette aiguille était complétement libre sur l’une des 
moitiés de l'os maxillaire; elle adhérait sur l’autre moitié 
dans le tiers interne de sa longueur. L'épine qui cou- 
ronne le canal dentaire n’est autre chose que l'extrémité 
interne de cette aiguille osseuse : il suivrait de là que Vos 
maxillaire inférieur se développe par quatre points d'ossi: 
fication. | 
Epoque d'ap  L'os maxillaire inférieur est le plus précoce de tous les 
ME os dé la tête, et même le plus précoce de tous les os du 
corps après la clavicule : déjà du trentième au trente-cin- 
quième jour, le bord inférieur du corps de l'os a paru; il 
s'étend en arrière pour former la branche, et en avant 
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pour former la portion qui soutient les deux incisives: c’est 
peut-être à la même époque que paraît le point osseux du 
canal dentaire. De cinquante à soixante jours, chaque moitié 
de l'os est déjà creusée en une gouttière commune à la fois 
au canal dentaire et aux alvéoles ; plus tard, la gouttière de- 
vient très-considérable , et se divise en alvéoles à l’aide de 
cloisons incomplètes d’abord, puis complètes : ces alvéoles 


et leurs cloisons occupent toute la hauteur du corps de l'os. 
Epoque de 


. : , CI L L . A 
Le point d'ossification de Spix se soude de cinquante à APE 


soixante jours. (Spix dit qu'il demeure distinct jusqu'au 
quatrième mois.) Les deux moitiés de l'os maxillaire se 
soudent dans la première année qui suit la naissance. Les 
traces de la soudure existent encore quelque temps, mais 
ne tardent pas à s’effacer; tandis que chez les animaux la 


suture persiste toute la vie. 


ar à Changemens 
Les changemens is éprouve l'os maxillaire après la nais- ultérieurs qu’é. 


sance sont relatifs, 1° à l'angle que forme la branche avec prouve l'os 
maxillaire in- 

le corps de l'os Same ue de très-obtus qu'il était à la nais- faieur. 

sance , devient “ts aprés le développement complet; 2°aux 

hangemens qui s'opèrent dans le corps de l'os par suite de 

‘éruption des dents de la première et de la deuxième den- 

ales, de la chute des dents chez le vieillard, et de l'usure 


les bords alvéolaires. 
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La position de la face ayant été indiquée, nous passerons 
le suite à l'examen deses dimensions , de sa figure et de ses 
égions. 


Dimensions de la face. 


Pour se faire une juste idée des dimensions de la face, il, Limites dela 
face. Elles cir- 


aut les étudier sur une coupe de la tête faite verticalement conserivent un 


v avant en arrière, On trouve alors que la face est comprise OS 
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dans un espace triangulaire, dont la limite supérieure est ré2 
présentée par la ligne inégale qui sépare le crâne de la face, 
dont la limite antérieure Rép à la face proprement dite, 
et dont la limite inférieure passe sous la symphyse du men“! 
ton. Si on fait passer cette ligne au-dessus de la mâchoire in 
férieure sous la voûte ré on voit que, prolongée en 
arrière, elle passe par le plan du trou occipital; ce qui dé- 
pend de ce que le crâne ayant beaucoup moins de hauteur’ 
en devant qu’en arrière, la même ligne horizontale qui 
touche le crâne en arrière en est séparée en devant par toute 
la hauteur de la portion sus-maxillaire de la face. R 
Diemétrever- Le diametre vertical qui dela bosse frontale s'étend: jus” 
tical de la face. 
qu'au menton, est, de tous:les diamètres de la face, le plus 
considérable. Ce diamètre vertical: va en diminuant de la 
parte antérieure à la partie postérieure de la face. 
Diamètre. Les dimensions transversales, considérables: au: niveau 
transversal. | 
des pommettes, vont en dimmuant au-dessus et au-dessous 
deste point. | 
Diamètre Le diamètre antéro-postérieur, très-étendu à la partie 
antéro - postée cu bérieure, où il mesüre tout l'intervalle qui sépare l'épine 
rieur. ; ER FF AT à 4 Ed à ter 
nasale de l'apophyse basilaire, se rétrécit brusquement vers 
la partie inférieure, et son étendue au niveau du menton 
est mesurée par la seule épaisseur de la sympliyse. 

Les dimen-  Relativement aux dimensions de la face considérées dans 
sions générales pe bl b Ne el . à 
de la face sont leur ensemble , nous nous bornons à rappeler ici ce qui 
en raison in- été dit de la proportion rigoureusement inverse de l'aire du 


verse de celles 
da crâne dans Crâne et de l'aire de la fie dans la série des animaux (x). 


la série desani- La face représentant une pyramide triangulaire, on peu 
maux. A ue, : FA me | + 
Rés Jui considérer trois faces ou régions : une antérieure, une 
égions de é rt 
a face. supérieure, une inférieure. 


(1) Voyez crâne en général; angle facial, de Camper ; angle ac- 
cipital, Daubenton; mesure de Cuvier. 


[2 i 
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Région antérieure ou faciale. ge 
Region ans 
À CAL L : térienre. Ses - 
Les nombreuses variétés anatomiques que présente cette varictés anato- 


région établissent des caractères distinctifs, non-seulement 710 déter- 

| ri ) ù minent des dif- 

entre les divers peuples, mais encore entre les différens in- férences natio- 

divi d us nales et indivi- 

+ ASS : duelles, 

Cette région est bornée en haut par le front , en bas par la 

base de l'os maxillaire inférieur , latéralement par une ligne 

qui passerait par l’apophyse orbitaire externe, l'os malaire, 

et la crête qui sépare la fosse canine de la tubérosité maxil- 

laire. Cette région présente, 1° sur la ligne médiane; a bosse  Bosse nasale, 

nasale , une suture transversale formée par l'articulation des Se frono 

\ aie, 

os propres du nez avec l'os frontal , suture fronto-nasules au- 

dessous de cette suture est le nez, éminence pyramidale, Ne. 

étroite en haut ou à sa racine, large en bas ou à sa base, 

formé de. deux.os articulés par juxtà-position : d'une part 


Ses limites. 


entre eux sur la ligne médiane; d’une autre part avec l'apo- 
physe montante de l'os maxillaire supérieur. Au-dessous de "ar a 
F ’ . ° Fire ° rieur des osses 
cette éminence est l'orifice antérieur des fosses nasales, ori- nasales, cordi- 
fice en forme de cœur de carte à jouer, présentant en bas forme. 
4 0 1 t # d d l: H e Epine nasale 
épine nasale antérieure, au-dessous de laquelle se voit une iéienre. 
. . e pe e p 4 
suture verticale, suture trenillaims l'intervalle qui sépare SRE Mere 
les incisives moyennes, l'ouverture de la bouche et la sym- laire. 
physe du menton. | 
Sur les côtes ; on. voit l'ouverture ou base de l'orbite obli-  Symphyse 
CC 72 CE 8. À 0 
quement dirigée en dehors, offrant la forme d’un quadrila- RU 
Q , ° x Air UN ase de L OT- 
tère irrégulier, et présentant, 1° en haut, /e trou orbitaire TRE 
supérieur; en bas, le trou sous-orbitaire; en dehors, la suture À 
fronto-jugale ; en dedans, la suture fronto-maxillaire. Au:des-  Suture fron- 
sous de l'ouverture de l'orbite est la fosse canine, puis les t°iugel-. 
y y He : To: j Sature fron- 
rangées alvéolaires et dentaires des deux mâchoires, la Hgne 4 mmaxillaire. 
oblique externe, le trou mentonnier, et la base du maxillaire 


inferieur. 


Rangées 
alvéolaires et 
dentaires, 


Articalation 
du vomer avec 
le sphénoïde. 
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Région supérieure ou cranienne. | 

4! 


Elle fait corps avec la face inférieure du crâne, de telle! 
sorte que le crâne et la mächoire supérieure ne forment] 
qu’une seule pièce, et ne peuvent se mouvoir séparément. | 
Cette région présente, 1° sur la ligne médiane, et d'arrièrél 
en avant, l'articulation du vomer avec le sphénoide, articu-| 
lation je laquelle il y a réciprocité de réception, la crête! 
sphénoïdale étant reçue entre les lames du vomer, et les] 
lames’ de cet os étant reçues dans des fissures correspon:| 
dantes du sphénoïde; addition du vomer avec le bord! 
postérieur de la lame perpendiculaire de l’ethmoïde; l'arti-! 
culation de cette lame perpendiculaire avec l’épine nasale 
du frontal ; celle de l’épine avec les os propres du nez. 


2°, Sur les côtés on voit, de dedans en dehors, 1° la voûte! 
des fosses nasales formée en arrière par la face inférieure dui 
corps du sphénoïde, au milieu par la lame criblée, en avant! 
par la face: postérieure des os propres du nez; 2° plus en 
dehors, la base des apophyses ptérygoïdes, d'ntottition de 
l'os palatin avec le sphénoïde, le canal ptérygo-palatin , Le 
trou sphéno- palatin ; 3° l'articulation des masses latérales) 
de l’ethmoïde en arrière, avec le sphénoïde, en avant) 
avec le frontal; 4° l'articulation de l'apophyse orbitaire in- 
terne du EU avec l’unguis; 5° l'articulation de l’'échan: 
crure nasale du frontal avec l’apophyse montante du sus- 
maxillaire et les os propres du nez; 6° plus en dehors encore; 
la: voûte orbitaire, bornée en dehors ‘par  J'articulation du 
frontal avec l'os malaire et le sphénoïde, et par la fente sphe- 
noïdale ; 7° la face antérieure des grandes ailes, qui forme la 
plus grande partie de la paroi externe de l'orbite; 8° en de: 
hors de l'orbite , l’arcade mnve F4 


| 
| 
1 


Région postérieure ou gutturale. 


Elle répond au pharynx et à la cavité buccale; elle pré: 


D RE 
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sente d'arrière en avant, 1° une portion verticale, 2° une 
| portion horizontale, 3° une portion verticale. 
A. La portion verticale offre sur la ligne médiane le bord 
# . œ ; , : Bord posté- 
| postérieur de la cloison des fosses nasales, formé par le vo- dej eloi. 
mer; l'extrémité postérieure de larticulation du yomer avec 50n. 
le sphénoïde; l’épine nasale postérieure. De chaque côté, Le nasale 
en: ve de: MU ‘postérieure, 
| l'orifice posterieur des fosses nasales, quadrilatère, plus 
étendu de haut en bas que transversalement , formé en de- 
dans par le vomer, en dehors par l’apophyse ptérygoïde ,en Ouvertures 
haut par le sphénoïde réuni à l'os du palais, en bas par l'os du Masales posté- 
| + Pl d h | 4 7 f£ ; ] rieures. 
palais. — Plus en dehors és a fosse ptérygoïde, formée par le Fosse ptéry- 
| sphénoïde et un peu par l'os palatin.—Plus en dehors encore, goïdienne. 
on voit une fosse profonde, ou plutôt un grand vide circons- 
crit en dedans par l'aile externe de l'apophyse ptérygoïde et 
la tubérosité de l'os maxillaire, en dehors par la branche de Fosse zygo- 
| ù matique. 
l'os maxillaire inférieur : c’est la fosse zygomatique, k 
B. La portion horizontale est la voûte palatine. Elle est 
| . \ ?4 °° : Horizontale. 
parabolique , extrêmement rugueuse, revêtue par la mem- ©, | 
| | ï ; J Voüte pala- 
{brane palatine.Flle est formée par les apophyses palatines des tine. 
{os maxillaires et par la portion horizontale des os du palais, 
_ Fe pe 4 "4 : Contiguite 
et présente en conséquence une suture cruciale, au AU È 
| € cinq os en 
central de laquelle vient encore se joindre le vomer : d’où la un seul point. 
(subtilité anatomique SE consistait à demander quelle était 
la partie du squelette où , avec la pointe d'une épingle, on 
|pouvait toucher cinq os à la fois. Cette voûte palatine est 
{percée de plusieurs trous; on y voit l’orifice inférieur du pèds 
| 0 o Q e ° ” e on uit DA = 
conduit palatin antérieur, canal simple inférieurement, bi- jun antértenr. 
|furqué en haut, pour se rendre dans chaque narine; les prose Are 
: , . PAL » 2 4 e La onaui s pa- 
| conduits Palatins postérieurs, qui s'ouvrent à la partie posté- Jatins posté- 
rieure et externe de Ja voûte palatine; une gouttiere qui ji Éd 


xre Portion, 


2e Portion. 


|sillonne le bord externe de la voûte, et loge les vais- si 
ti 
seaux et les nerfs BEEN postérieurs au sortir de leurs 
| conduits. 
3° Portion. 


C, La troisième portion est Re elle présente, 1° sur la 


| ligne médiane, la suture des deux os maxillaires inférieurs, 
| x, 12 
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l'intervalls des dents incisives moyennes de chaque mà- 
choire, la symphyse du menton, et l’apophyse géni; 2° de 
chaque côté, la facé postérieure du bord alvéolaire supérieur, 

et des rangées dentairessupérieure etinférieure quise croisent 
à la manière de ciseaux à leur partie moyenne, et se ren- 
contrent corps pour corps à leur partie postérieure; 9° la 
face postérieure de l'os maxillaire inférieur, la ligne oblique 
interue, les fossettes sublingualés et sous- SHIRTS , et 
enfin la Basé dé la mâchoire inférieure. 


Régions. zygomatiques ou latérales. 


Bornées en haut et en dehors par l’arcade zygomatique,. 
en haut et en dedans par la crête transversale qui sépare la 
fosse temporale de la fosse zygomatique , elles présentent un: 
premier plan formé par la branche de la mächoire infé- 
rieure, Ce prémier plan enlevé , on arrive à une fosse : c’est 

Fosse 2ygo- là fosse. zygomatique, dont la paroi supérieure est formée. 
matique, par la face inférieure des grandes ailes du sphénoïde, la paroi 
antérieure par la tubérosité maxillaire, la paroi interne par 
l'aile externe de l’apophyse ptérygoïde, et la paroi externe 
‘par la branche du maxillaire inférieur. Les parois postérieure 

et inférieure manquent. 
Au fond de cette fosse, entre l'os maxillaire et la face an- 
Fente ptéry- térieure de l'apophyse nelel se voit une large fente 
go-maxillaire. erticale, appelée par Bichat fente ptérygo-maxillaire ; cette 
fente conduit dans une espèce de fosse appelée arriére-fond 
Trous grand- de Va fosse zygomatique par les anciens anatomistes, fosse 
rond, vidien. sphéno- -maxillaire par Bichat, fosse importante à étudier, en 
ed #5 raison des cinq trous ou conduits qui y aboutissent, sa- 
séhéibip voir: trois en arrière, le trou grande -rond, le vidien ou ptéry- 
latin. goïdien, le ptérygo palatin; un quatrième en dedans, c'est le 


Palatin pos. spheno PL un cinquième en bas, c'est l'orifice supérieur 
térieur. 


Fosse sphéno- 
maxillaire. 


du canal palatin postérieur. 
Fente sphé- Enfin la fosse sphéno-maxillaire présente, à la réunion de 
no-masillaire, ça paroi supérieure avec sa paroi antérieure, la fente spheno: 
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maxillaire, qui, d'une part, fait un angle aigu avec Ja fente 
sphénoïdale, et d'une autre part, un angle droit avec la 
fente ptérygo-maxillaire : cette fente, traversée seulement par 
quelques nerfs et quelques vaisseaux, est formée en dedans 
par l'os maxillaire et l'os palatin, en dehors par le sphé- 
noïde, et à son extrémité antérieure, qui est trés-large, par 
l'os malaire, 


Cavités de la face. 


L'étude des os que nous venons d'examiner nous a fait 
connaître l'existence d’un grand nombre de cavités qui ont 
pour effet d'augmenter considérablement le volume de la 
face , et d’en tultiplier les surfaces intérieures, sans que son 
poids soit proportionnellement augmenté, 

Toutes les cavités de ia face peuvent $e rattacher à trois 
principales; ce sont, 1° les cavités orbitaires ; »° lés fosses 
nasales, dont tous les sinus sont des dépendances; 3° la 
cavité buccale, 


Orbites. 


Ces cavités, au nombre de deux, présentent la forme 
d'une pyramide quadrangulaire; dont l'axé, prolongé ‘en 
arrière, Couperait à angle, au niveau de Ja selle turcique, 
l'axe de l'orbite du côté opposé. Il faut toutefois remarquer 
que la paroi interne de l'orbite est presque entièrement 
étrangère à cette obliquité, et se dirige, sans déviation, 
d'avant en arrière. On peut considérer à l'orbite une paroi 
supérieure, une inférieure , une externe et une interne, quatre 
angles qui correspondent à l'intersection des faces entré 
‘elles, une base et un sommet, 

La paroi supérieure, où voüte orbitare, formée pär 


Orbite, 
Obliquité de 


l'orbite. 


La paroi in 
terne y esl 
étrangère, 


Voüte orbi- 


Je’‘frontal en devant ) Par l'aile orbitaire ou petite aile du taire, 


‘sphénioïde en arrière, est concave, et Vin d'avant en 
arrière, 1° en hé la fosseite br lt; 2° en dedans, 
Ja petite fossette où s'attache la poulie du grand oblique; 

; 12, 
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3° la suture d'union des petites ailes du sphénoïde avec la 
portion orbitaire du frontal; 4° le trou optique. 

rieure. | 
en bas, et PESSente d'avant en arrière, 1° le canal sous- 
orbitaire; 2° une suture indiquant la réunion de l'os malaire 
avec le maxillaire supérieur ; 3° la face orbitaire du maxil- 
laire DEEE 4° une suture indiquant la réunion du maxil- 


laire supérieur avec l'os palatin ; ho la facette orbitaire de: 


l'os palatin. 

Paroi externe. [La paroi externe, formée per le né et l'os malaire, 
présente une suture à peu près verticale, indiquant le côté 
interne de la suture sphéno-jugale. 


Paroiinfé- La paroi inférieure forme un plan incliné en dehors et 


soins 


Paroïinterne. La paroi interne, formée par l’unguis, l’ethmoïde et les 
_sphénoïde, présente deux sutures verticales : en dévant, celle 
qui unit l’unguis à l'ethmoïde; en arrière, celle qui unit l'eth- 


moïde au sphénoïde. Au devant de ces sutures, on trouve 


Conttière la gouttière lacrymale, formée par la réunion de l'unguis. 


lcrymale. et de l'apophyse montante du sus-maxillaire; à la partie in- 
Orifice du 


canal nasal. 


férieure de cette gouttière se trouve l’orifice large et très-. 


oblique du canal nasal qui va s'ouvrir dans le méat moyen, 


et établit une communication directe entre la cavite orbi- 
taire et la cavité nasale. 
Des quatre angles deux sont supérieurs; deux ACER 


Angle supé- Des deux angles supérieurs l’un est interne, l'autre est 


rieur externe, ’ he , ô “1 
externe. L'angle supérieur externe présente, 1° en arrière, la 


fente sphénoïdale ; 2° le côté interne de la suture sphénos 
: frontale et de la suture fronto-jugale. 
_Anglesupée  L'angle supérieur interne PEÉSEUR la suture d'union Cl 
MR le 1° avec l’ethmoïde en arrière; 2° avec l'unguis en 
devant : c'est au niveau de cette suture que se voient les 
orifices des deux trous orbitaires internes. 
Angles inf Des deux angles inférieurs, l'externe présente la fente 
Rens sphéno-maxillaire, une portion de l'os malaire, et louver: 
ture du canal jugal. L'interne présente une suture hori; 
zontale non interrompue, et qui unit, 4° en devant, l'os 
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| maxillaire à l'unguis; 2° plus en arrière, l'os maxillaire à l’eth- 
| moïde; 3° enfin l'os palatin à l'ethmoïde. 

* La base de l'orbite est coupée obliquement de dedans en 
dehors et d'avant en arrière, et présente un diamètre vertical 
qui est le plus souvent tout-à-fait perpendiculaire à l'horizon, 
mais qui parfois est rendu légèrement oblique par la saillie 
des sinus frontaux. Le sommet de l'orbite offre la réunion 
des trois fentes , sphénoïdale, sphéno-maxillaire et ptérygo- 

maxillaire. 


Des fosses nasales. 


Au nombre de deux, séparées l'une de l’autre par une 
cloison verticale dirigée d'avant en arrière, les fosses nasales 
sont de grandes cavités osseuses situées à la partie moyenne 


Base. 


Sommet. 


Situation. 


dé la face, et prolongées dans l'épaisseur de plusieurs des 


os de’ la'face et du crâne par des arrière-cavités appelées 
LP PARA RS 
| Lés fosses nasalés sont situées au-dessous de la partie an- 
térieure”ét médiane de la base du crène, au-dessus de la 
cavité buccale, entre les fosses orbitaire, canine et ZYg0- 
matiqué d un PRIOR, ‘et les mêmes fosses du côté op- 
posé. sf nues 

Pour avoir une idée exacte , soit des dimensions, soit de 
là formé des fosses nasales, il faut les étudier sur des coupes 
horizontales et sur des coupes verticales ‘ ces dernières doi- 
vent être faites, 1° d'avant en arrière; 2° transversalement. 


Considérées dans leurs dimensions , les fosses nasales pré- 
sentent ; 1° un diamètre vertical plus considérable au milieu 
qu en avant et en ar rriére; 2° Un diame! tre transverse beau- 
coup moins long que les aus autres, et qui va en se rétré- 
cissant ( (1) de Ja partie mférieure à la partie supérieure, à 


(1) Ce rétrécissement progressif des fosses nasales de bas en 
haut, et l’obliquité de paroi interne, doivent être pris en considé- 
ration dans l'introduction des instruinens dans les fosses nusales. 


Dimensions 
Diamètre ver- 
tical. 


Diamètre 
transverse. 


Diamètre 
antéro-posté- 
rieur. 


Direction. 


Figure etré- 
gions. 


Vouüte des 
fosses nasales. 


Sutnre naso- 
frontale. 
Suture eth- 
moido -sphé- 
noïdale. 


Plancher. 


Obliquité du 
plancher des 
fosses. nasales. 


Suturé maxil- 
lo-palatine.' 


Paroi interne, 
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raisoh de l'obliquité que présente la paroi externe; 3° un 
diamètre antéro-postérieur qui mesure tout l'intervalle. com- 
pris entre l'orifice antérieur et l'orifice postérieur des fosses | 
nasales. 

Les fasses Foie Niésen toit une direction horizontale; 
elles sont néanmoins légèrement inclinées en arrière et en. 
bas; ce qui dépend de l'inclinaison de la paroi inférieure, et 
de Fobliquité du corps du sphénoïde, qui fait partie de, la 
paroi supérieure. k | 

Les fosses nasales Dr des cavités irrégulières, anfrac- - 
tueuses, auxquelles on peut considérer quatre paroïs : une, 
supérieure, une inférieure, .une interne, une externe , et | 
deux orifices, un antérieur, un postérieur. of 

A. La paroi supérieure, ou vole des fosses nasales, présente 
une concavité qui regarde en, bas; elle ést formée, 1° en. 
avant, par les os propres du nez et un peu par l'épine nasale 
du frontal; 2° au milieu, par la lame criblée de l'ethmoïde ;, 
3° en arrière enfin, par le corps du sphénoïde. Cette paroi. 
offre. deux sutures transversales, qui sont, en procédant . 
d'avant en arrière, 1° la suture qui indique l'union. des 
os du nez au frontal; 2° celle qui indique l'union de 


J'ethmoïde au sphénoïde. C'est sur cette paroi qu'on voit 


en arrière l'ouverture du sinus sphénoïdal. 

B. La paroi inférieure, où plancher, beaucoup plus large 
mais moins longue que la paroi supérieure, présente. une 
concavité transversale; elle est dirigée d’ayant en arrière et 
un peu de haut en bas; ce qui concourt à déterminer l'o- 
bliquité sles fosses nasales. Du reste , cette paroi inférieure 
est LA OI en deyants par fé maxillaire FREE en 
l'union Fe ces deux os. Près de son extrétnité antérieure 
et sur les côtés de la ligne médiane, le plancher des fosses 
nasales offre l’orifice supérieur de chacune des branches du 
conduit palatin antérieur, 

C. La paroï interne, formée par la dioksoh, est ordinairement 
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plane, quelquefois concave ou convexe, suivant que fa cloi- 
son est déjetée d’un côté ou de l'autre (1). | 
On y voit la suture qui indique l'union du vomer avec la Hits F 
lame perpendiculaire de l’ethmoïde; cette cloison est profon- du vomer. 
dément échancrée en avant sur le squelette, et cette échan- de la cloi- 
: ? : , son cartilagi- 
crure, qui est formée en haut par la lame perpendiculaire de use avec 
l’ethmoïde, en bas par le vomer, est remplie, dans l'état frais, l'ethmoïde et 
par un cartilage appelé cartilage de la cloison. DAT 
D. La paroi externe, remarquable parses anfractuosités, est den cel 
formée par l’ethmoïde, lunguis, le palatin, le maxillaire do F 
supérieur et le cornet inférieur des fosses nasales. 
Elle présente de haut en bas, 1° le cornet superieur, où 
de Morgag ont, au devant duquel est une surface inégale, 
quadrilatère; 2° le z2éat supérieur, à la partie postérieure dn- 
quel on trouve le trou sphéno-palatin, l'ouverture des cel- 
| lules ethmoïdales postérieures; 3° au- -dessous du méat supé- 
rieur, le cornet moyen; 4° le méat :moyen au-dessous du 
cornet moyen ; il présente en arrière l'ouverture du sinus 
maxillaire déjà décrit ( voyez Os maxillaire), et en devant, 
NU qui conduit dans les cellules ethmoiïdales an- 
térieures ; ° le cornet inferieur; 6°. le méat inférieur, dans 
lequel on trouve l'orifice inferieur du canal nasal. 
ER antérieure et l'ouverture postérieure des 
fosses nasales ont été décrites avec Ja région : antérieure et la 
région inférieure de la face. 


k 
“ ; pi 


DÉVELOPPEMENT GÉNÉRAL DE LA FACE. 


Le développement de la face ne consisté pas uniquement 
dans l'accroissement de ses dimensions : la prédominance 
partielle de certaines régions, où leur infériorité relative, 


(1) Quelquefois la déviation de la cleison est assez considérable 
pour que la paroi interne touche la paroi externe, de telle sorte 
qu'il en résulte une grande difficulté pour le passage de l'air. Cette 
disposition a fait croire, dans certains cas, à l'existence d’un polype, 
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/ entraîne, dans les divers âges, des différences de configuration 
qui sont tout-à-fait caractéristiques. 


TT | 


“Etat de la région antérieure de la face aux différens âges. 


A: Chez le fœtus. La partie supérieure de la face offre 
Predominan- : 54 : Li k , ‘6 
te de la partie MIE PRAGADAMREES remarquable, due, 1° au développe- 


supérieure de ment précoce du frontal, 2° à la grande capacité des or: 
p $ P 
la face chez le Liban 
fœtus. 4 
Exiguité dé là La portion moyenne ou sus-maxillaire est, au contraire, » 
partie moyen- très-rétrécie par l'absence du sinus maxillaire et de la fosse 
ne. 
ue canine ; les dimensions verticales de l'os sus-maxillaire et. 
véolaire et le du palatin sont même tellement étroites, que le bord de. 
rebord orbital Férpite et le bord alvéolaire sont presque contigus. Nous. 
resont presque ; non à ; s "oO \ 
confondus. devons dire ici que le relief du bord alvéolaire, qui ren-. 
Absence de ferme encore tous les séèrmes des dents, entre pour beau- 


fosse canine. 
LPS dans l'absence de la fosse canine. 


Obliqnité de ‘Enfin, l'os maxillaire inférieur est rétréci dans le sens. 
la symphyse vertical comme le sus-maxillaire , et présente comme lui un 
du menton. 

relief très-prononcé en devant, dù : à la présence des germes 
dentaires dans les alvéoles. Cette circonstance de l'inclusion 
des germes dentaires, faisant proéminer le bord alvéolaire , 
détermine dans la symphyse une légère obliquité d'avant 
en arrière et de haut en bas, 


. 


Aux diverses causes du rétrécissement vertical de la face 
chez le fœtus, il faut ajouter le peu de hauteur de l'ethmoïde. 
Les dimensions transversales de la face sont très-étendues 
au niveau des orbites : à la partie inférieure de la face, elles 
sont au contraire beaucoup plus étroites proportionnelle- 


ment que chez l'adulte, 

Caracteres de 

la facechezle Ce qui fait le caractère de la face chez le fœtus, c'est donc, 

fœtus. 1° l'exiguité des dimensions verticales; 2° la prédominance 
de largeur de la partie supérieure sur la partie inférieure. 

Accroisse- 


ment vertical 2, Dansl'ége adulte, le développement du sinus maxillaire, 
de la face chez 
l'aduite, 


/ 
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 l'aplatissement et l’'alongement vertical des arcades alvéo- 
| Jaires, donnent à la face l'expression qui la caractérise à cet 
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| A 


| âge. 

Fe Chez le vieillard, la chute des dents et l'affaissement 
du rebord alvéolaire rendent en partie à la face l'expression 
qu'elle avait dans le fœtus, et de plus l'ilongement et la 
proéminence du menton qui, par là diminution du diamètre 
vertical, se rapproche du nez, lui imprime un caractère 
parüculier, qui dépend surtout de ce que la symphyse, de 
verticale qu’elle était chez l'adulte, devient oblique d'arrière 
en avant et de haut en bas. Cette obliquité est précisément 


inverse de celle qu’on observe chez le fœtus. x 
État des régions latérales aux différens âges. 


Ce sont celles qui subissentle moins de chargement ; car 
si le développement du sinus maxiilaire tend à augmen- 
ter chez l'adulte le relief de la tubérosité maxillaire, d’un 
autre côté, l'inclusion dés germes dentaires dans l'os sus- 
maxillaire pendant la vie fœtale, compense assez exactement 
le défaut de saillie’ produite par l'absence du sinus. 


État de La région postérieure de la face aux différens âges. 


| Dans sa partie gatturale, cette région présente dans le 
| fœtus et l’enfant les dispositions suivantes : Le bord pos- 
térieur des branches de la mâchoire est très-oblique, 
et s'éloigne considérablement de la direction à peu près 
verticale qu'il doit présenter chez l'adulte; les apophyses 
piérygoides et lesouvertures nasales postérieures Sont aussi 
dirigées très- obliquement de haut en bas et d'arrière en 
avant, au lieu d'être verticales; ce qui dépend de l'absence 
du sinus maxillaire, qui, en se développant, les repousse en 
‘arrière. 
De l’obliquité du bord postérieur dela branche maxillaire, 
il résulte que le condyle qui surmonte ce bord regarde, 
par sa surface d’articulation, en arrière, au lieu de regarder 
en haut, 


Retrecisse- 
ment vertical 
de la face chez 
le vieillard. 


Obliquité de 
la symphyse. 


Obliquite des 
branches de la 
machoire chez 
le fœtus. 


Obliquité des 
apophyses pté- 
rygoides etdes 
ouvertures Na 
sales  posté- 
rieures. 

Due à l’ab- 
sence du sinus 
maxillaire. 

Direction en 
arrière de la 
surface articu- 
laire du cons 


dyle, 
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Rôleimpor- Dans la portion horizontale ou palatine, la région in- 
tant du sinus pe : « , _. 

Se férieure de la face a proportionnellement moins d’étendue 
dans les chan- d'avant en arrière que chez l'adulte; ce qui est une consé- 
gemens que Sû- , ° 0 , » , La ee 
bit la configu- JUENCE de l'obliquité que présente l'apophyse ptérygoide, 
ration de la f- et du peu de développement du sinus maxiilaire. On voit donc 

(A ' Li Q LL “ L # 
$ aux divers âges quelle grande influence les divers états de ce 
sinus exercent sur toute la configuration de la face. 


Développe- de S ee 
onda: 1 (Cr comprend facilement quau milieu de tous les chan- 


4 


pis gemens que présente la conformation de la face, les cavités. 


Les cavites , . , Q 4 
orbitairesetles AOnt elle est creusée doivent en éprouver de très-importans. | 
cavités nasales Le plus remarquable est ja lenteur du développement des. 
sont en raison À D Ve | 
TE fosses nasales comparées aux fosses orbitaires. On peut 
nu jee même dire qu'il y a entre les unes et les autres un rapport. 
rapidité au de- ,. . NT ep «4 
di appante inverse de développement. La cavité orbitaire, destinée à 

0 , ® pen à] nue LAON 1.19" d 
Tous Jes os FESCYQRE le globe de l'œil déjà té dévelappéà l'époque de 
qui entrent la naissance, a beaucoup de capacité. Elle doit cette dispo-! 
dans a OM tion uniquement au développement rapide du frontal et du: 
position de “ir î HE 
l'orbite n’ont sphénoïde; car le malaire et le faxillairé n'y concourent 
pas une égale : "DEL ï Le ha | 
précobté de NA fjiplement, el temoide a si peur de; Hauteur encore, 
développe- que le diamètre vertical de l'orbite, qui dépend de celui de 
ms l'ethmoïde, est moins considérable que le diamètre horizon- 
Accroisse- di «à FD d ‘ 
ment des cavi- (Al de cette cavité. Les fosses nasales, réduites à de trés- 
tés nasales. petites dimensions dans le fœtus, acquièrent par l’accroisse- 
| ment en hauteur de l'ethmoïde, du palatin, du maxillaire 
supérieur, du vomer, de même que par l'accroissement des 
cornets, une étendue de surface qu'augmente beaucoup 
lampliation du sinus maxillaire, des sinus sphénoïdaux, des 


Développe- cellules ethmoïdales et du sinus frontal. Nous devons re- 
ment du sinus 


À A 77 1 si de 3 , 
PAR marquer , à l'égard de cette dernière cavité, que son déve- 


Joppement est dù surtout à l'écartement des deux lames 
du frontal, dont l'antérieure se déjette presque toujours en 
devant, la postérieure restant immobile. On connaît cepen- 
dant des exemples qui prouvent que c’est la lame postérieure 
qui, par Sa dépression en arrière, fait presque exclusive: 
ment les frais de la formation du sinus, 
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THORAX OÙ POITRINE. 


Le thorax (4op«£, poitrine) est une espèce de cage osseuse 
destinée à contenir et à protéger les principaux organes de 


tiellement constituée par la réunion des douze vertèbres 
dorsales en arrière, du sterrum en devant, et, sur chaque 
côté, de douze arcs flexibles, auxquels on donne le nom 
de côtes. Les vertèbres dorsales étant dejà connues, il ne 
nous reste plus à décrire que le sternum et Jes côtes. 


Sieraum, 


Le sternum , ainsi nomme gi mot grec srepver , poitrine , 
est une éspèce lé colonne osseuse aplatie, symétrique, qui 
occupe la partie antérieure et médiane du thorax. Il est 
situe entre les côtes qui le soutiennent en quelque sorte 
a la manière d'arcs - boutans. Supérieurement les clavi- 
eules, et par elles les membres thoraciques prennent sur 
Jui un point d'appui dans leurs mouvemens. Le sternum 
nest pas immobile dans la placée qu ñl OCCUpE ; il s'élève et 
s'abaisse, ainsi que nous le verrons dans le mécanisme du 
thorax. 


La longueur du sternuin, proportionnellement moins 
considérable chez la femme que chez l'homme , est de 
cinq pouces et demi à $ept pouces et demi. Large d'un 
pouce et demi à deux pouces à sa partie supérieure, il 
se rétrécit bientôt, pour s’élargir de nouveau, et sarrondir 
en se terminant en bas par une extrémité très-étroite. Son 
‘épaisseur, considérable en haut, où elle est de six lignes, est 


Parties qui 


concourent à 


Ja formation 
la respiration et de Ja circulation. Cette cavité est essen- qu thorax. 


Nom. 


Position. 


Éimensions, 
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beaucoup moindre inférieurement, où elle ne s'élève jamais 


Figure. 


Division du 

sternum en 

poignée, corps 
et appendice. 


au-delà de trois lignes. | —— 

Sous le rapport de sa forme, le sternum a été comparé par 
les anciens à une épée. de gladiateur : de là,les dénominations 
qui ont été données à sès diverses partiés. La partie supé- 
rieure, plus large, a été nommée la poignée ({manubrium) ; la 
partie moyenne, le corps même de l'épée (mucro); l'extré- 
mité inférieure, la pointe ; appendice æiphoide (processus. 
FI PUHOAS Cette division de l'os en trois parties a été con- | 


| serv ée par quelques anatomistes modernes qui dédie sé-. 


dé 
Lignequiin- 
dique l'union 
de la première 
pièce avec la 
seconde. 


Trou du 
sternum. 


Lignes core 


parément les trois pièces du sternum comme autant d'os dis-| 
tincts. Nous n insisterons sur cette division qu’ en parlant du. 
développement ( de l'os. | 
. On considère < au sternum “sl faces À deux bords et deux. 
extrémités, dé | ; 
qu face ‘ahtérieure où ÉAPAREE, légèrement convexe, 
ie un plan oblique d'arrière ën avant et de haut en bas : 
elle présente trois ou qe, lignes saillantes transversales, 
traces de la soudure des pièces primitives | de l'os, et sépa- 
rant des surfaces d'inégale Es Celle dé ces (race qui 
indique l'union des de premières pièces : du sternum est 
la plus rémarquable ; elle détermine une saillie variable sui- 
vant les sujets, et qui a été prise quelquefois pour une frac- 
ture ou Fri une exostose. À ae Pare inférieure ge cette 
de Re en parts aan ce tou est EE par. une 
ouverture considérable, 4 laquelle on a attaché beaucoup 
d'importance, comme étant une preuve de la séparation pri- 
mitive de l'os sur la ligne médiane. La présence de cette ou- 
verture explique comment du pus placé dérrière le sternum 
a pu, dans cértains cas, se faire | jour au-dehors sans usure 
préalable de l'os. La hic antérieure du. sternum est recou- 
verte par la peau, dont la sépare un entrecroisement de 
fibres aponévrotiques très-multipliées, A et à | 
2°. La face postérieure, médiastine ou cardiaque , légèré- 
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| 


| 


ment concave de haut en bas , présente, chezlesjeunes sujets, 
des lignes correspondantes à à celles de la face antérieure; 
mais toutes, à l exception de celle qui sépare. la premiére, de 
Ja deuxième pièce, s’effacent dans un äge plus ayancé. Cette 
face est en rapport avec plusieurs organes contenus dans la 
poitrine , et notamment avec.le cœur, devant lequel le ster- 
num forme une espèce de bouclier (x “s A la partie inférieure 


de cette face, se voient plusieurs trous nourriciers, 


3°. Les bords épais, smueux, offrent sept cavités articu- 
laires séparées les unes des autres par des échancrures semi- 
lunaires , plus longues en haut qu'en bas, où les facettes sont 
très-rapprochées les unes des autres. La plus élevée de ces sept 
cavités est peu profonde, triangulaire, et se soude dans un 
âge, peu avancé avec le cartilage de la première côte;.les 
suivantes sont plus profondes, anguleuses, placées aux exiré- 
mités de chacune des lignes indiquées plus haut: toutes sont 
destinées à s'articuler avec les cartilages des sept premières 
côtes. Quand on les examine sur un.0s desséché, elles pa- 
raissent d'autant plus anguleuses et d'autant plus profondes, 
qu'on les examine sur le sternum d'un sujet plus jeune. 
4°, L’extrémité supérieure ou claviculaire, plus large“etplus 
épaisse que tout le reste de l'os, offre ; 1° une échancrure 
concave transversalement, qui porte le:nom de fourchette 
du sternum; 2° de chaque côté une facette articulaire oblon- 
gue, concave de dehors en dedans, convexe d'avant en ar- 
rière , articulée avec la clavicule, entourée d’inégalités pour 
is insertions de muscles et de Fa Il arrive assez sou- 
vent que les deux facettes Ne a ne sont pas à la même 
hauteur; fait déjà remarqué par Morgagni, et que j'attribue 
à l'usure inégale des deux surfaces articulaires. 


(1) Cette utilité du sternum est manifeste chez certains animaux 
iqui, bien que n'ayant pas de côtes, présentent cependant un ster- 
num. £'x. la grenouille, 


respondantes à 
celles de la face 
antérieure. 


Cavités arti- 
culaires situées 
sur les côtés du 
sternum. 


Fourchette 
du sternum. 


Faceites ela- 
viculaires. 


Quelquefois 
inégalité de 
hauteur de 
ces facettes. 


50, L'extremite: inférieure où abdominale est formée par tas 
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 l'appendice xiphoïde (£iges, épée ), aussi nommée cartilage 

xiphoïde, parce qu'elle reste Souvent cartilagineuse jusque 

Appendice dans l'age adulté, Sa longueur, sa forme et sa direction pré- 
xiphoide, sentent une foule de variétés : souvent bifide, quelquefois 
percée d'un trou, déjetée tantôt en avant, tantôt sur le côté, 
fortement dshriée dans certains cas, cette NpPAREe donne 

insertion par $0n sommet à un prolongement : aponévrotique 

, qu'on nomme gne blanche; en arrière, elle répond médiate- 

ment à l'estomac, qui repose sur elle dis l'attitude quadru- 

pède. | 

Résumé des connexions. Le sternum s'articule avec seizé 

os, savoir, avec quatorze côtés par l'entremise de leurs car- 

tilages , et avec les deux clavicules. k 
Conformiation intérieure. Le sternum est formé de deux. 

lames compactes très-minces, entre lesquelles se trouve uné 

Abondance substance spongieuse, à téliutés très-amples et à parois très- 

M mob déliées : c'est un des os les plus spongieux du corps humain, 
sternum. et c'est sans doute à cette circonstance de sa texture qu'il 
doit la fréquence de ses maladies. | 

Lenteur de Développement. L'ossification du stérnum est des plus 
nor ae tardives : jusqu'au sixième mois de la vie fœtale , on ne voit 

aucun point osseux dans le cartilage; déjà fortlarge, dont se 
compose alors cet os. 

Lrrégularité Le sternum est aussi de tous les os du squelette celui 
ait dans lequel les phénomènes de l’ossification offrent le moins 
num. de régularité. Nous allons, pour simplifier, étudier succes: 

sivement le développement des trois parties du sternum que 

nous avons indiquées sous le:nom de poignée, de corps et 

d napenties xiphoïde. L | 

Ossification 1°. Ossification de la poignée. T'antôt la poignée présente 
de posée gr sul germe, arrondi, oblong transversalement; tantôt elle 
dr à nt présente deux germes, et dans ce cas il peut arriver, ou que 
Un seul point. les germes soient placés l’un au-dessus de l’autre, où qu'ils 
Deux points. soient placés l’un à côté de l’autre. Dans le premier cas, 1 


plus élevé des deux germes est le plus gros; dans le scoil 
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cas, il peut arriver ou que les deux germes soient égaux 
ét symétriques, ce qui a lieu très-rarement, ou qu'ils soient 
inégaux, ce qu'on observe presque toujours. 
Enfin, la poignée peut présenter plus de deux gèrmes  Troiset quas 
osseux. Albinus à trouvé sur un sujet trois points, et sur te Points. 
un autre quatre points osseux. 
[Fest à remarquer que, dans le cas de pluralité des points 
osseux de la poignée, les plus gros sont en général les plus 
élevés : les exceptions à cette règle sont très-rares. Du reste, 
ces points osseux apparaissent du cinquième au sixième mois 
de la vie fœtale. 
2°, Du corps. Les points osseux qui entrent dans la compo- 
sition du corps ont ordinairement une forme arrondie quand Aspect des 
ils sont impairs ou médians; quand ils sont pairs ou latéraux, POints osseux. 
ils sont plus alongés, plus petits, et semblent n'être chacun 
que la moitié d’un noyau unique. | 
Ces différens points osseux sont toujours placés de ma+ 11 se déve- 
ñère à tomber entre deux articulations costo-sternales ; en soppe RATE 
sorte que, dans chaque intervalle compris entre les côtes, se pour chaquees- 
développe une pièce du sternum. Il n’y à d'exception que HE ue 
pour la dernière pièce, qui est commune à l'articulation de 
la sixième et de la septième côtes. 
… Toutes les fois qu'il y a plus d’un point osseux dans un 
espace intercostal, ils sont constamment, suivant la re- 
marque d'Albinus, placés l’un à côté de l’autre, et non l’un 
au-dessus de l’autre, 
Ü existe donc primitivement quatre pièces pour le corps 
du sternum; et chacune de ces pièces est composée, tantôt 
d'un seul point, tantôt de deux points latéraux. 


| | LE 
L'ordre dans lequel procède l'ossification du corps du Ordre d'ap- 

parition des 

points . du 

sent les premières du einquième au sixième mois de la vie corps. 

œtale ; la troisième apparaît au sixième mois; la quatrième 

4 le plus souvent après la naissance, quelquefois vers 

a fin de la gestation, l 


ernum est le suivant : les deux pièces supérieures parais- 


| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 


Xe 


Kt+ 
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L'ossification du corps du sternum présente bien plus fré- 
quemment que celle de la poignée l'exemple de deux noyaux 
symétriques placés de chaque côté de la ligne médiane. 


Ta dons NUE : hot: PRE LU 
À A CeUTION ES MONTE d'ossification du corps. Il faut dis- 
es pièces du 


sternmm se fait tinguer, dans la réunion des différentes parties dont se com: 
eue pose le corps du sternum, la conjugaison. latérale, c'est 
1°. Réunion | .. À : À ‘ ; | 
dés points 08: à-dire l'union des points osseux situés sur les côtés de la 
seux formant Jjsne médiane, et la conjugaison verticale, ou l'union des 
une MÊME ple- ., j " 
ns pièces sternales proprement dites. Or, on remarque que 
2. Réunion toujours la conjugaison latérale, ou lunion des germes 
des pièces en- ; 3 A . 1 
Le RE osseux qui forment une paire dans un mème intervalle, pré® 
cède toute conjugaison verticale. 
( . e e [2 L eux “4 
La conjugaison verticale, oula réunion des pièces du 
JUS ; 
corps du sternum entre elles, débute par les deux pièces ins 
férieures. Après cette réunion , le corps est réduit à trois 
pièces. La deuxième pièce s'unit ensuite à la pièce infé- 
rieure : c'est tantôt à la réunion de ces deux pièces, tantôt 
à la réunion des deux poinis latéraux de la quatrième et de 
la troisième pièce du corps, que se voit le trou sternal. Ce 
n'est que de vingt à vingt-cinq ans que la première pièce du 

corps se réunit aux deux autres. 


L'ordre de , en di 
éuntonestin. Un doit remarquer que la réunion des pièces osseuses du 


versedel'ordre corps s'effectue dans un ordre précisément inverse de celui 
ep | dns lequel elles apparaissent. En effet, l'apparition des 
points procède de haut en bas, et la réunion procède de bas 
en haut; ce qui vérifie cette assertion avancée précédemment, 
savoir, que l’ordre d'apparition des points d'ossification n’est 
pas toujours corrélatif de l'ordre de soudure ou de conju: 


j 
HU 


gaison. 


… Ossification | 3e. Ossification de l'appendice. Elle se fait ordinairement 

de l’appendice re 
Un seul point Par un seul noyau; quelquefois il en existe deux, et, dans ce 
TES cas , ils sont rarement symétriques. C'est par la partie supé- 
rieure du cartilage que l’ossification débute; il est bien rare 


Epoque d'p- qu’elle en envahisse la totalité, L'époque d'apparition du 
paritiou, | ’ 
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point osseux est excessivement variable: quelquefois ell 
lieu vers trois à quatre ans; d’autres fois seulement à la d 


zième , et même à la dix-huitième année. 
Dans l'âge adulte, le sternum est composé des trois pièces Nombre des 


dont je viens d'indiquer le développement, pièces que les Pièces chez l'a; 


dulte, 
anciens décrivaient séparément, comme autant d'os distincts. 


De quarante à cinquante ans, et quelquefois plus tard, l'ap- 
pendice s’unit au corps; rarement le corps s'unit à la poi- 
gnée : quand cette soudure a lieu, elle n’est le plus souvent 
qu'apparente, car lorsqu'on scie l'os verticalement, on re- 


ea 
ou- 


Points épi- 
ication du sternum, il est impossible d’assigner à cet os un A  « et 
| À ceux qui ont été indiqués 

‘en ajouterai deux autres » décrits par Béclard, sous le 

nom de points sus-sternaux > et que J'ai vus une seule fois sur 

un sternum d’adulte, sous l'aspect de noyaux pisiformes pla- 

cés de chaque côté de la fourchette du sternum. 


Des Côtes. 


Les côtes ( costæ , de custodes, comme si, d’après l'explica- 
ion de Monro, elles étaient les gardiennes des organes de la 
oitrine) sont des arcs osseux étendus de la colonne verté- 
rale au sternum. Osseux dans les quatre cinquièmes posté- 
ieurs, ces arcs sont cartilagineux dans leur cinquième anté- 
leur. La portion osseuse est la côte proprement dite; la 
ortion cartilagineuse s'appelle cartilage costal. 

Les côtes sont au nombre de vingt-quatre, douze de 
chaque côté; on en trouve quelquefois vingt-six, treize de 
‘haque côté, et alors les côtes surnuméraires sont formées Côtes sumne 
antôt aux dépens des apophyses transverses de la septième bep e oi rt 

caies où iom 
“ervicale, tantôt aux dépens des apophyses transverses de la Léires 
remiére lombaire; preuve bien manifeste de l'analogie qui 
xiste entre les côtes et les apophyses transverses cervicales 
T 13 


Nom. 


Situation, 


Nombre. 


PPS ne 
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et lombaires. Quelquefois, mais plus rarement, il n’existe! 
que vingtrdenx côtes , anomalie indiquée par Galien. Dans! 
ce cas’, on trouve tantôt deux côtes continues dans touté! 
leur TU tantôt une première côte rudimentaire quil 
est bien formée en arrière, mais qui, en devant, se perdi 
dans l'épaisseur des muscles , ou bien se soude à la deuxième 
côte. | 
Côtes ster- : On divise les côtes en deux classes : 1° en celles qui s 'éten< 


hales. 
CA NE dent des vertèbres au sternum: ce sont les côtes vraies, côtes 
nales. sternales ou vertébro-sternales; 2° en celles qui ne se réunissent 


pas au sternum : ce sont les fausses côtes, asternales ou ver: 
Côtes flot- ébrales. On nomme côtes flottantes les deux dernières fausse 
FREE côtes, parce que leur extrémité antérieure est mobile dans 
l'épaisseur des parois du ventre. Les côtes se désignent par les 
noms numériques de premiere, seconde, etc., en comptant 
de haut en bas, Il faut noter cependant que , dans plusieurs 
traités de chirurgie, les côtes sont comptées de bas en haut, 
ce qui est plus facile sur le vivant. 

Les côtes présentent des caractères généraux qui les dis= 
tinguent de tous les autres os, et des caractères propres a 

‘les teint les unes des autres. 


1°. Caractères généraux des Côtes. 


I 


Dimensions, Les côtes représentent des ares osseux, aplatis,' de trois 
à six lignes de largeur, d'une none d'épaisseur, d'une lon 
gueur qu varie suivant le rang qu'occupe la côte. 

Direction. Les côtes sont d'autant plus obliques d’arrière en avant 
et de haut en bas, qu'elles ont un rang plus inférieur; en 
sorte qu'à partir de la première côte, qui est à peu près ho: 
rizontale, les suivantes s’inclinent dé plus en plus; et prés 
sentent une extrémité antérieure beaucoup moins élevée 
que la postérieure. | 

Direction ab.  Considérées dans leur axe propre, c'est-à-dire eu égard 

Spiu leur direction absolue, les côtes représentent des portions 
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gueur jusqu’à la huitième, et qui ensuite vont en diminuant 
jusqu'à la douzième ; leur courbure n'est pas répulière; le 
segment que représente leur partie postérieure appartient à 
un cercle beaucoup plus petit que le segment représenté 
par la partie antérieure. 

Les côtes sont en général éordues sur elles-mêmes, de telle 
sorte que leurs deux extrémités ne peuvent reposer en 
même temps sur un plan horizontal. Le point de torsion est 
marqué sur la face convexe par une ligne oblique saillante 
qu'on appelle angle des côtes. C'est à tort qu’on a considéré 
l'angle des côtes comme le résultat de la courbure de tor- 
sion; il me parait uniquement destiné à des insertions mus- 
culaires. 

Les côtes présentent deux extrémités et un corps. L'extré- 
mité postérieure ou vertébrale, plus volumineuse que le 
reste de l'os, ce qui lui a valu le nom de téfe (capitulum 
costæ), présente deux demi-facettes, l'une supérieure plus 
petite , l’autre inférieure plus grande, séparées par une 
crête horizontale. Ces deux facettes s'articulent avec des 
facettes correspondantes que présente le corps des vertèbres 
orsales. La tête est supportée par une portion étroite, 
aplatie d'avant en arrière ; c'est la partie la moins résistante 
de l'os : elle porte le nom de col. Elle présente en arrière des 
inégalités qui correspondent à l'apophyse transverse de 
la vertèbre dorsale qui est au-dessous. En dehors du col, est 
une éminence qu'on a désignée sous le nom de fubérosite de 
la côte; elle est divisée en deux portions qui se réunissent à 
angle, savoir : 1° une portion interne et inférieure, lisse et 
convexe, articulée avec l'apophyse transverse de la vertèbre 
placée au-dessous de la côte qu'on examine; 2° une portion 
externe, inégale, donnant attache à des ligamens. La tubéro- 
sité est en général d'autant plus saillante qu'elle appartient 
à une .côte plus élevée. 

13. 


de cercle qui vont successivement en augmentant de lon- Curviligne, 


Courbure de 
torsion, 


10. Fxtrémi- 
té postérieure 
ou têtes 


Col, 


Tubérosite. 
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Directionde Dans toute la portion de leur trajet qui s’étend depuis la 
la partie posté- {81e jusqu'à la tubérosité, les côtes sont dirigées de dedans 


LI 


rieure de la cô- 
te. en dehors, et un peu de haut en bas, de manière à atteindre 


le sommet de l'apophyse transverse de la vertèbre qui est 

Directionde au-dessous. En dehors de la tubérosité, la côte suit encore 
la partie anté- 
“ebe dela cé. la même direction dans une étendue qui n’est Jamais de plus 
te, de quinze lignes; puis elle se dirige brusquement d’arrière 
en'avant. Le lieu de cette courbure, qui est le mêrne que 

celui de la courbure ‘de torsion suivant les bords , répond à 

 Jangle des côtes. C’est dans l'intervalle qui sépare %é tubéro+ 

sité ie l'angle ‘que: se trouve la partie la plus épaisse et la 

plus résistante de la côte. 

Toute la partie de la côte située en avant de l'angle devient 
plus large, s'amineit et se dirige d’arrière en avant, de telle 
manière que, Suivant FLD UR de Haller, la liéné qu elle 
décrit représente en quelque sorte la tangente 3 la cour- 
bure postérieure. Son extrémité antérieure présente une fa2 
cette ovalaire creusée pour recevoir le cartilage. Indépen- 
damment des objets qui viennent d'être indiqués, on re- 

Extrémitéan. marque, près de l’extrénrité antérieure de la côte, une 
térieure, ligne oblique analogue à celle qui forme l'angle des côtes, 
: mais beaucoup moins prononcée. Cette ligne pourrait être 
ES LE considérée commé formant l'angle antérieur des côtes : de 

même que l'angle postérieur, elle est destinée à des inser- 
tions de muscles. 

D'après ce qui vient d'être dit, on voit que les côtes pré: 
sentent, 1° une extrémité postérieure ou tête supportée par 
un col; 2° une extrémité antérieure qui se réunit au cartilage 
costal; 3° un corps divisé en face externe ou cutanée, con* 
vexe; en fuce interne ou pulmonaire, concave, lisse; en bord 
supérieur, curviligne, épais, arrondi; en bord inférieur appar= 
tenant à une courbe plus considérable que celle qui est re- 
présentée par le bord supérieur. Le bord inférieur est mince; 


tranchant, creusé d’une gouttière ou sillog qui empiète sur 
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la face interne de l'os : c’est la gouttiere des côtes qui recoit j Gouttière 
| DAT LE à : es côtes. 
et protege les vaisseaux et nerfs intercostaux. Enfin, les côtes Pr 
présentent une double courbure, l'une suivant (ee faces, Double coure 
J'autre suivant les bords; cette dernière est la courbure de bure, 
torsion. 4 
LA , « e . 1 
Resume des connexions. Les côtes s’articulent en arrière 


avec les vertèbres dorsales, en avant avec les cartilages cos- 
taux, 


Conformation intérieure. À l'extérieur, les côtes repré- 
sentent, il est vrai, un os long; mais leur conformation 
ntérieure est celle des os larges. La substance compacte 
‘emporte de beaucoup en quantité sur la substance spon- 
ieuse; l’une et l’autre sont tellement réparties, que ces os 
ouissent d’une certaine flexibilité, jointe à beaucoup de ré- 
sistance. Chez les jeunes sujets , la substance compacte do- 
mine sur la substance spongieuse. Le contraire a fieu chez 
les vieillards et dans certaines maladies : d'où l'extrême fra- 


ilité de ces os, qui se brisent alors au moindre effort. 

Développement des côtes. Les côtes doivent être rangées Epoque d'ap- 

u nombre des os qui sont les premiers à se développer. nee 
D'est en effet du quarantième au cinquantième jour de la de 
>onception que commence l’ossification du corps. Les côtes points. 
je développent par trois points osseux : un primitif, deux 
“piphysaires. 
Le point primitif constitue seul le corps. Des deux points 
fpiphysaires , l'un est destiné à former la tête de la côte; 
‘autre à former la tubérosité. Les deux points épiphysaires 
ipparaissent de seize à vingt ans. 


Les points épiphysaires se soudent avec le r'ste de l'os Epoque dela 
vers l’âge de vingt-cinq ans. de 

Ces points épiphysaires n'existent pas dans les deux côtes 
mférieures, qui n’ont par conséquent qu'un seul point d'ossi- 


cation. 
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nn — mate natttt 


Caractères différentiels des Côtes. 


Les caractères différentiels des côtes se rapportent, 1° à 
la longueur qui va en augmentant depuis la première jus=l 
qu'à la sépuème, et en diminuant depuis celle-ci jusqu'à li 
douzième; e° à la courbure qui dans les quatre premières 
appartient à des cercles d’un diamètre beaucoup plus petits 
les côtes supérieures correspondant au sommet, les autres 
à la base du cône que représente la poitrine ; 3° enfin, à des 
particularités de conformation qui exigent une descriptio a 
spéciale pour la première, la deuxième, la troisième côtesk 
ainsi que pour la onzième et la douzième. À 

Courburesui Première côte. Elle est la moins longue et proportionnel 
vant les bords. Jement la plus large de toutes les côtes, comme si elle était 
disposée pour former un couvercle incomplet à la boité 
osseuse que représente le thorax. Elle est courbée suivant se 
bords et nullement suivant ses faces. La courbe qu’elle décrit 
fait partie d’une cireonférence beaucoup plus petite qué 
celle dont les autres côtes sont des segmens. Son extrémi Lé 
postérieure représente une petite tête à facette unique 1 
convexe, supportée par un col alongé, grêle et cylindrique 
La tubérosité est très - saillante : elle occupe le bord ex: 
terne, et donne à la côte un aspect anguleux. L'extrémité 
antérieure est plus large que celle de toutes les côtes. | 


dehors, l'autre en bas et un peu en dedans. La face supérieur! 

Do présente deux dépressions séparées par un tubercule. La dé: 
pour la veine i Du M ; & . A: ‘4 
Sous-clavière, Pression antérieure répond à la veine sous-clavière ; la pos 
térieure répond à l'artère du même nom. Le tubercule qu 


Dépression les sépare donne attache à un muscle appelé scalène anté 
pour l'artère | à | 


TICEé eur, 
sous-clavière, 


Des deux bords, l'un estinterne, concave; l’autre est ex 
terne,’convexe et dépourvu de gouttière. La première col 


A 
L 
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ne présente ni courbure de torsion, ni angle; aussi tou- 
 che-t-elie dans toute sa longueur le plan horizontal sur le- 
| quel on la pose. La face supérieure de la côte présente en- 
parait le résultat de la pression exercée par la clavicüle que & 
| j'ai vue, dans certains cas, articulée immédiatement avec 
| cet os. 
_… Deuxième côte. Elle conserve plusieurs des caractères de la 
précédente; mais elle en diffère essentiellement sous le rap- 
port de sa longueur qui est au moins double ; elle appartient 
à un cercle beaucoup plus grand:elle n’offre point de cour- 
 bure de torsion ; aussi la deuxième côte peut-eile reposer sur 
un pla RER par ses deux extrémités : l'angle est à peine 
| marqué. La face externeest dirigée en haut; le présente vers 
le milieu de sa longueur une éminence EST olenée pour 
l'insertion d'un muscle nommé grand-dentelé. La face in- 
terne regarde obliquement en bas: elle offre près de la tubé- 
rosité une très-petite g souttière. 

Troisième côte, Elle diffère de la seconde par sa plus 
grande longueur, par la présence d’un angle, et par une 
courbure de torsion assez prononcée pour que ses deux 
extrémités ne puissent reposer en même temps sur un plan 
horizontal. 
| Les onzième et douzième côtes diffèrent de toutes les au- 


| 
| 
| 


appartenant à une circonférence beaucoup plus grande que 
les arcs représentés par les autres côtes; 2° leur tête n’est pour- 
vue que d’une seule facette articulaire qui est aplatie; 3° elles 
n'ont point de col proprement dit ; 4° point de tubérosité; 5° 
point de gouttière ; 6° elles-offrent une extrémité antérieure 
très-mince et trés-aiouê. 

Du reste, ces deux dernières côtes ne diffèrent entre elles 


| que par kb inégalité de longueur : la douzième est la moins 
_ longue. 


tres par les caractères suivans : 1° elles représentent des arcs 


Dépression 


core près de l'extrémité antérieure un enfoncement qui claviculaire de 
la mg cô- 


Î 


La deuxième 
côte peut repo- 
ser par ses 
deux extrémi- 
tés sur un plan 

horizontal, 
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Des Cartilages costaux. 


nas . Les côtes doivent en partie à leur structure leur flexibilité 
L’'élasticité ; ST TA | \ Re 
des côtes est et leur élasticité; mais elles doivent surtout ces deux proprié- 
due en grande {ae Dur cartlages costaux qui les prolongent en avant. Il y a 

païtie à la pré- f : À À 
sence d’un car- douze cartilages costaux, qu'on distingue par les noms numé- 
tHages riques de premier, deuxième, troisième, etc. Ils sont sé- 
parés les uns des autres par des intervalles qui sont très- 
considérables entre les premiers, et qui deviennent de moins 
Nombre des è Rent ; SAC oi 
cartilges cos. En moins considérables entre les suivans : il n’est pas très- 
He rare de rencontrer treize cartilages d’un côté, d'autres fois 
il n'en existe que onze. On trouve quelquefois deux car- 
tilages qui, réunis en un seul, s’articulent avec les parties: 
latérales du sternum : lorsqu'il y. a treize cartilages, c’est! 
presque toujours entre la troisième et la quatrième côtes 
qu'existe le cartilage surnuméraire, qui est grêle, en quelque 

sorte rudimentaire, n’est point Ja continuation d'une côte, 
et se termine d'une manière insensible dans l'épaisseur des 

muscles. | 


Les sept premiers cartilages s’articulent immédiatement 
avec le sternum; d’où le nom de côtes sternales donné à 
celles des côtes auxquelles appartiennent ces cartilages, 


Des cinq autres carülages, les deux derniers n’ont aucune : 
connexion avec les cartilages qui les précèdent; et c'est cette 
indépendance des deux derniers cartilages qui a valu le nom 
de côtes flottantes aux côtes auxquelles ils appartiennent, 


Caractères généraux des Cartilages costaux. 
| 


y: pe 7 A 
Foie des Les cartilages Costaux sont tous aplaus comme les côtes, 
cartilages cos et offrent assez exactement une largeur et une épaisseur 
taux. » À A « a . r 
, …, €gales à celles de la côte à laquelle ils font suite. Leur extré- 
Extrémités 


externes, mité externe est reçue dans une cavité creusée aux dépens de 
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l'extrémité antérieure de la côte; leur extrémité interne ou 
sternale, beaucoup plus étroite que l’externe, est anguleuse, 
ét s'articule avec les facettes anguleuses correspondantes du 
sternum. Leur face antérieure ou cutanée est légèrement 
convexe, et recouverte par les muscles de la région antérieure 
du tronc, à plusieurs desquels il donne attache, Leur face pos- 
térieure ou médiastine est légèrement concave. Leurs bords 
supérieur et inférieur répondent aux espaces intercostaux , 
et donnent attache aux muscles du même nom. 


. Bien distincts des cartilages articulaires, ils ont une sin- 
ulière tendance à s’ossifier, et cette ossification se fait en 
artie à leur surface, et en partie du dedans au dehors. 


Caractères différentiels des Cartilages costaux. 


Les cartilages vont en augmentant de longueur depuis le 
remier jusqu'au septième et quelquefois jusqu’au huitième, 
qui s'articule dans ce cas avec le sternum; ils vont en dimi- 
uant depuis le septième jusqu’au douzième. Cette différence 
e longueur résulte de ce que les premières côtes se ter- 
ninent en.avant, suivant une ligne oblique de haut en bas et 
le dedans en dehors; en outre, le sternum n'ayant en hau- 
eur que la moitié environ de la paroi latérale du thorax, 
es quatre ou cinq premiers cartilages s’articuleraient seuls 
vec lui si les cariilages qui suivent le troisième ne s’inflé- 
hissaient de bas en haut pour pouvoir trouver place sur les 
Ôtés du sternum, ou pour venir s'appliquer contre le bord 
nférieur des carülages qui précèdent : aussi n’y a-t-il que 
es trois premiers cartilages qui suivent la même direction 
que la côte osseuse, — Le premier cartilage est distinct de 
ous les autres par sa brièveté, par son épaisseur et sa lar- 
eur, et par sa tendance à l'ossification; il est presque 
Oujours osseux chez l'adulte : souvent continu avec le 
lrnum , d'autres fois il ne lui est que contigu, — Le 


Internes, ‘ 


Face ante- 
rieure, 


Postérieure. 


Bords, 


Tendance de 
ces cartilages à 
s’ossifier. 


fes 


Longueur 
comparative 
des cartila- 
ges cOStaux. 


Inflexions 
des cartilages 
qui suivent le 
troisième. 


Du premier 
cartilage costal 


Deuxième et deuxième et le troisième cartilages costaux ne peuvent point. 


troisième car- 


tilages costaux. 


Quatrième 
cartilage. 


Cinquième 
sixième et 
septième car- 
tilages, 


Hnitièmé ; 
neuvième et 
dixième car- 
tilages, 


Onzième et CÔte qui est au-dessus. — Les cartilages de la onzième et de 


douzième car- 
tilages. . 
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être distingués l'un de l’autre; mais ils peuvent l'être de tous, 
les autres; ils sont perpendiculaires au sternum, ne s'inflé- | 
chissent nullement, et sont aussi larges à leur extrémité, 
sternale qu’à leur extrémité costale. | 


Déjà le quatrième cartilage commence à s'infléchir de bas 
en haut, après avoir suivi pendant quelques lignes la direction. 
de la côte. — L’inflexion et la longueur des cartilages de law 
cinquième, de la sixième et de la septième côtes, vont toujours 
en augmentant; le sepieme a 3 pouces au moins de lon-! 
gueur, tandis que le cinquième n'avait que 15 à 14 lignes ; 
leur extrémité interne se rétrécit de plus en plus pour ré 
pondre aux cavités articulaires, de plus en plus étroites; 
des bords du sternum; les bords des cartilages des cin* 
quième, sixième et septième côtes, s’articulent entre eux 
et présentent pour cet objet des facettes articulaires sup 
portées par des éminences. — Les cartilages des Auttièmeÿ 
neuvième et dixième côtes, diminuent graduellement/de lon+ 
gueur; en dehors, ils ont la largeur de la côte, et vont s'ef=s 
filant de dehors en dedans, pour se terminer par une extrés 
mité pointue qui s'applique contre le bord inférieur de lan 


la douzième côtes sont extrêmement courts, surtout celuË 
de la douzième qui n’a que quelques lignes: leur extrémité 
interne libre se perd pour ainsi dire dans l'épaisseur des 
parois de l'abdomen, en sorte qu'ils sont tout-à-fait indépen- 
dans des autres cartilages, | 4 
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1 

Le sternum, les côtes et toute la région dorsale de la cos 
lonne vertébrale, constituent la ché nidt d'une grande cas 
vité splanchnique, le shorax , destinée à contenir et à protégenl 
les principaux organes de la respiration et de la circulations 
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Elle occupe la partie supérieure du tronc, située entre 
les extrémités thoraciques : ses limites sont bien tranchées 
supérieurement ; mais inférieurement il n'existe sur le 
squelette aucune ligne de démarcation entre là cavité du 
thorax et la cavité abdominale; ou plutôt la cage thora- 
cique est commune à la fois aux viscères thoraciques 
et aux viscères abdominaux. Nous verrons plus tard que 
les deux cavités sont séparées l’une de l’autre par une 
cloison mobile et musculeuse qui porte le nom de dia- 
phragme. 

Sous le rapport de la capacité, le thorax tient le milieu 
entre la cavité du crâne et la cavité de l'abdomen. 

Dans chaque individu, la capacité du thorax est rigoureu- 
sement proportionnelle au volume des poumons ; et comme, 
en général, des poumons volumineux sont en rapport avec 
un A uil musculaire très-développé, il en résulte que 
l'amplitude du thorax est le cachet non équivoque d’une 
constitution vigoureuse. 

Bien différent de la cavité abdominale , sous le rapport de 
l’extensibilité, le thorax ne présente que des alternatives as- 
sez limitées de dilatation et-de resserrement. Aussi trouve- 
t-on dans la structure, du thorax la double condition de 
solidité et de mobilité, à un depré tel que la.charpente qui le 
constitue est également propre à remplir les fonctions de 
boîte protectrice et de soufflet respirateur. Cette dilatabilité 
circonscrite contraste, d’une part, avec l'extensibilité .en 
quelque sorte indéfinie de la cavité abdominale , et d'une 
autre part avec l'inextensibilité absolue du crâne. 

On se ferait une idée aussi fausse des dimensions que de la 
figure du thorax, si on avait égard à sa forme extérieure, lors- 
qu'il est encore revêtu des parties molles, entouré par l'es- 
pèce de ceinture que forme l'épaule autour de sa partie supé- 
rieure: on dirait alors un cône tronqué, dontila base est en 
haut. Dépouillé de tout son entourage, le thorax représente 


Situation du 
thorax, 


Limites. 


Dimensions. 


Dilatabilité du 
thorax, 


Figure: 


Diamètres 
verticaux, 


Partie sus-dia- 
phragmatique 
du thorax. 


Partie sous- 
diaphragmati- 
que. 


Diamètres 
transverses. 


Diamètres 
antéro-posté- 
rIeurs. 


Aplatisse- 
ment antéro= 
postérieur, 
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au contraire un cône dont la base est en sens inverse , c'est-à- 

dire en bas. La hauteur du thorax ne peut pas être exacte- 

ment mesurée, parce qu'elle varie suivant l’abaissement ou 

l'élévation de la cloison musculeuse qui sépare la eavité tho- 

racique de la cavité abdominale. Tout ce qu'on peut dire, 

c'est que cette charpente osseuse doit être divisée en deux 

parties : une partie supérieure ou sus-diaphragmatique ; 

qui appartient à la poitrine proprement dite, aux pou- 

mons et au cœur; une autre inférieure, qui appartient à 

la portion de cavité abdominale, dans laquelle sont contenus 

le foie, la rate, les reins, l'estomac, le duodénum et une par- 

tie de l'intestin colon. Or, il est à remarquer queles portions 

sus et sous-diaphragmatiques du thorax varient sans cesse. 
dans leurs proportions respectives; et ces variations de 

hauteur portent principalement sur les parties latérales, car 

au milieu la hauteur du thorax est à peu près constamment Ja 
même. 

Les diamètres transverses vont en croissant rapidement de 
la partie supérieure à la partie inférieure du thorax. {l en est 
de même des diamètres a .téro-postérieurs : ils s’accroïssent 
en outre sensiblement au niveau de la concavité que pré- 
sente la région dorsale de la colonne vertébrale. Sur les 
côtés, les diamètres antéro-postérieurs sont beaucoup plus 
considérables qu’au milieu, où ils sont diminués par le relief 
considérable du corps des vertèbres dorsales, Cette brièveté 
des diamètres antéro-postérieurs entre le sternum et la co- 
lonne vertébrale est en rapport avec le volume du cœur qui 
correspond à cette partie du thorax, et qui a des d'mensions 
beaucoup moindres que les poumons, lesquels répondent 
aux parties latérales. 

Aplatissement antéro-postérieur. Le cône que représente 
le thorax est aplati d'avant en arrière. L'aplatissement d’a- 
vant en arrière paraît lié à l'existence de la clavicule; car 
on le rencontre dans tous les animaux claviculés, tandis que 
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| chez les animaux non-claviculés on trouve au contraire un 
| aplatissement latéral , c’est-à-dire d’un côté à l'autre. | 

Du reste, la forme du thorax est soumise à de nombreuses 
variétés, suivant les individus , les sexes et les âges, etc. 

Parmi les variétés individuelles, les unes sont compatibles 
avec la sante ; d’autres sont patholosiques, et constituent des 
| vices de conformation dont l’histoire se rattache à celle des 
maladies de poitrine. Tantôt elles sont dépendantes de la 
conformation congéniale du thorax; tantôt elles sont l'effet 
de circonstances accidentelles qui ont modifié la conforma- 
tion primitive. 

Chez certains sujets, l'aplatissement latéral l'emporte sur 
l'aplatissement antéro-postérieur. Le sternum est bombé, 
ainsi qu'on le voit habituellement dans le thorax des phithi- 
| siques. 

! Les variétés individuelles dans la conformation du thorax 
reconnaissent souvent pour cause des compressions ou fré- 
quemment réitérées ou permanentes sur cette boîte osseuse. 


l'époque de la naissance, avait été déformé, aplati d’un côté 
à l'autre par des pressions auxquelles ils avaient été soumis 
‘entre les mains de leurs nourrices. S'il y a en effet une 
époque où les moindres pressions extérieures puissent dé- 
terminer des difformités durables, c'est surtout dans les 
premières années de la vie. Les effets d’une constriction 
forte et permanente se manifestent encore d’une manière 
bien prononcée dans les modifications que subit la confor- 
mation du thorax par l'usage des corsets. C’est particulière- 
ment sur la partie inférieure, c'est - à - dire sur la base, 
que s'exerce ce genre de constriction : aussi trouve-t-on que 
es sixième, septième, huitième, neuvième et dixième côtes S 
sont déjetées en avant et en dedans, parce que la flexibilité et 
Ja longueur de leurs carülages leur permettent de céder faci- 
lement ; aussi tous les viscères qui correspondent à l'espèce 


Variétés indi- 
viduelles. 


Conforma- 


tions dépen- 
dantes des 
compressions 


J'ai vu des enfans dont le thorax, parfaitement conformé à Prolongées. 
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dé ceinture que forme la partie inférieure du thorax, su- 
bissent-ils dans leur direction, et même dans leur forme 
et dans leur position, des altérations notables. 

Altérations Ainsi, x° le foie, la rate, l'estomac, refoulés en haut, 
Pa _. compriment les poumons, qui, refoulés à leur tour vers la 
position de partie supérieure du thorax ; tendent à dépasser de beaucoup 
pere tn en haut le niveau de la première côte; 2° l'estomac devient 
sage prolongé plus oblique; &° l'arc transverse du colon est souvent refoulé: 
me ae en bas; 4 l'utérus, chargé du produit de la conception, 
res à la base devient oblique. Chez une vieille femme, dont le thorax, 
dela poitrine. vétréci à sa partie inférieure, présentait l'aspect d'un baril,’ 

etattestait l'habitude d’un corset très-serré, le cartilage de la 

septième côte droite touchait à celui de là même côte du: 

côté gauche; l'appendice xiphoïde, fortement déprimée h 
était refoulée derrière les cartilages des septième et hui- 
tième côtes, qui s'étaient rapprochées jusqu'au contact. 

Il est des variétés de conformation qui dépendent des: 
déviations de la colonne vertébrale ; elles rentrent évidem- 
ment dans le domaine de lanatomie pathologique, et ne 
doivent pas nous occuper. 


Variétés de Chez la femime, la poitrine présente la forme d’un cône 


cr plus évasé à sa base, mais qui, en compensation, présente 
beaucoup moins de hauteur que chez l’homme. 

D'äge. Il est des variétés relatives à l’âge, dont l'exposé sera con- 

signé dans l'histoire du développement général du thorax. 

Direction. Commeé le thorax ne représente pas une forme conique 

régulière, lorsqu'on dit que son axe est dirigé obliquement 

me de haut en bas et d'arrière en avant, on n’a égard qu'à la 


paroi antérieure; la paroi postérieure et les parois latérales 
sont totalement étrangères à cette obliquité. 

Nous considérerons au thorax une surface extérieure € 
une surface intérieure : sa forme conique nous permet aussi 
de lui considérer une circonférence inférieure ou base, une 
circonférence supérieure ou sommet. 
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A. Surface extérieure du Thorax. 


Elle présente une région antérieure, une région posté- 
rieure et deux régions latérales. 


La region antérieure ou sternale, beaucoup plus large 
en bas qu'en haut, forme un plan incliné de haut en bas et 
d'arrière en avant, plus ou moins proéminent, suivant la 
conformation générale du thorax, 


Région an- 
rieure. 


Cette région présente : 1° au milieu, la face cutanée du 4. Le 
8 EX AL l L rticulation 
sternum; 2 sur les côtés, la série des articulations des car- des cartilages 
ï S te 
ülages des côtes avec le sternum ; 3° les cartilages costaux, Re 
5 ? J ? sternum, 
LE . A A 
d'autant plus longs qu'ils appartiennnent à des côtes plus 
inférieures ; 4 entre les cartiläges, des intervalles nommés rhone 
espaces intercostaux ; 5° en dehors des cartilages se voit une tercostaux. 
ligne oblique de haut en bas et de dedans en dehors, qui 
indique la série des articulations dés cartilages costaux avec , Atienlation 
r ; à ÿ des cartilages 
les côtes ; 6° plus en dehors encore se voit une ligne oblique costaux avec 
qui n’a pas été indiquée, et qui est formée par la série des 1° côtes. 


FRE 1h, Ligne oblis 
angles antérieurs des côtes; elle présente la même obliquité 


que indiquant 
que la ligne chondro-sternale, et forme les limites de la les angles an- 


“he: dé térieurs des cÔ- 
region anterieure, tes 


La région postérieure où vertébrale présente surlalignemé- 
La RS : F. egion pos 
diane la série des apophyses épineuses dorsales ; sur les côtés, térieure. 
1° les gouttières vertébrales; 2° la série des apophyses 
transverses dorsales; 3° leur articulation avec la tubéro- 
sité des côtes; 4° une série de surfaces d’autant plus larges 
qu'elles sont plus inférieures, et qui sont comprises entre 
l'angle et la tubérosité des côtes; 5° enfin, une ligne oblique 
de haut en bas et de dedans en dehors, formée par la série 
des angles costaux postérieurs. 


Les regions latérales ou costales représentent une espèce Régions laté- 
de gril curviligne, beaucoup plus convexe en arrière qu'en "#les: 
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avant, offrant la série des côtes et des espaces intercostaux, 
de même que les régions antérieure et postérieure. 

Les régions latérales vont en s’élargissant de haut en bas; 
elles constituent une sorte de plan incliné, à surface courbe; 
et qui est obliquement dirigé de haut en bas et de dedans 

A en dehors. Les deux premiers espaces intercostaux sont à la 
costaux, fois les plus larges et les plus courts; le troisième et le quas 
trième sont beaucoup plus larges en avant qu'en arrière 
les suivans ont une largeur à peu près uniforme dans touté 
leur étendue : toutefois, la largeur des espaces diminue en 
bas, où, suivant la remarque de Bertin, peu s’en faut que 
quelques côtes inférieures ne se touchent par leurs bords: 
Il y a une exception pour les deux derniers espaces intercos: 
taux, qui ont neuf lignes de largeur, tandis que les espacel 

intercostaux moyens n’ont que quatre lignes environ. 
Largeur des [ju reste, il est à remarquer que les espaces intercostaui 
in Aa ont beaucoup plus de largeur en devant qu'en arrière 1 
vantqw'ena- suffit, pour s’en convaincre, de comparer la distance qui sé 
Ni, pare l'extrémité antérieure de la première côte de l’extré 
mité antérieure de la douzième avec celui qui sépare en ar: 

rière les extrémités postérieures de ces deux côtes. 

Longueurde , La longueur des espaces intercostaux augmente depuis kk 
ces espaces. Lremier jusqu'au sixième; elle diminue ensuite jusqu'au 
deux derniers espaces, où elle est trés-peu considérable 


B. Surface intérieure du Thorax. 


Elle est divisée, comme Ja surface externe, en quatre ré 


Régionan- _» 
gions. 


térieure. 

La région anterieure est la représentation exacte de la ré 
gion antérieure de la surface externe, avec cette seule diffé 
rence qu'elle est concave au lieu d’être convexe. 

19 ot stérieure présente, 1° sur la ligne médiane, lé 
Région DO La region poste p : g , 6 


térieure, colonne dorsale, qui, à lamanière d’une cloison incomplète! 
fait relief dans l'intérieur de la cavité thoracique, et la dt 
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vise en deux parties égales; 2° sur les côtés, deux gouttières 
profondes, qui, rétrécies en haut, vont en s’élargissant de 
haut en bas. Ces gouttières qui logent à convexité posté- 
rieure des poumons, ne s’observentque chez l'homme; elles 
permettent à une partie du poids du corps d'êtré reportée 
en arrière, disposition très-avantageuse à l'équilibre de la 
station, et qui atteste la dunithttant de homme à à l'attitude 
bipède. . 

Les régions latérales forment un plan rt intérieur 
semblable au plan incliné extérieur, avec cette différence 
qu'il BrEAnse une ‘concavité au lieu d une convexité. 


:C.: Circonférences. 


1°. Circonférence supérieure ou sommet. Elle est étroite pro- 
portionnellement à Ja circomérence inférieure , .oblique- 
ment coupée de haut en bas et. d'arrière en. avant; elle 
a. plus d’ étendue transversalement que. d'avant en ar- 
rière, et représente la forme d'un cœur de carte à jouer, Le 
pourtour de cette ouverture est formé en avant par | l'extré é- 
mité supérieure du sternum; en arrière, par la première 
vertèbre dorsale;'sur les côtés, par lés deux premières côtes 
et leurs cartilages. Cette ouverture , que rétrécissent les cla- 
vicules, donne passage aux organes suivans : la trachée-ar- 
tère M Ésopb Abe le canal PA ra les artéres et veines 
D débles qui appartiennent soit à la tête et au col, soit 
aux membres thoraciques, le sommet des poumons, et plu- 
sieurs des muscles du col. | | 

20 "La circonférence inférieureou base, très- -évasée, quadru- 
pleau moins de la précédente, est comme celle-ci plus étendue 
transversalement que d'avant en arrière. Elle présente : 1° en 
ant, une vaste échancrure, dont le pourtour est formé par 
les cartilages des septième, huitième, neuvième et dixième 
-ôtes, puis interrompu entre la dixième et la onzième, ainsi 
qu'entre la onzième et la douzième. Au sommet de cette 

1. 14 
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Son obliquité. 
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Sa forme. 
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échancrure , se voit l'appendice xiphoïde; 2° en arrière, on 
trouve-de chaque:côté de: la colonne vertébrale une Etre) 
crure beaucoup moins considérable que l'antérieure; cette 
échancrure latérale est due à la grande obliquité de la dou 
ième côte; qui forme avee la pr ÉOU vertébrale un angle 
sigu. Toute la cifconférence. inférieure du thorax répond à 
Fa insertions musculaires très-multipliées::: ; 
Mobilité de La grande mobilité dont jouit l'ouverture thoracique in- 
la circonféren- férieure qu'on -voit:s$e prêter à des alternatives de dilatation 
ce inférieure. 
et.de resserrement, contrasteavec | ‘immobilité presque abso= 
lue de l'ouverture. thoracique supérieure. L'ouverture infé- 
Tuvariabilité l'IEUTE présente des variétés de dimensions qui s observent 
de la circonfé- surtout pendant l'inspiration, ainsi. que sous l'influence de 
BC Pr causes de dilatation accidentelles, comme la grossesse ou 
des: acéumulations de liquides dans la cavité abdominale. 
Cétté variabilité de dimensions est en rapport avec la com: 
pressibilité et fa dilatabilité des viscères abdominaux. À lou? 
verture thoracique supétieute, ‘elle eût entraîné de graveë 
* inconvéniens EST 4 ls AOTHDERrION de Ta trachéeà artère et t des 
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Développement général du Thorax.. :, ‘ 


F' ? 


Le thôotix” pr ésenté aux différens à âges de là vié de très- 
grandés différences qui sont en rapport avec celles qu'of- 
frent ‘les organes contenus ‘dans sa cavité.’ Gette relation 
doit étre notée avec soin pour bien saisir le sens des chan- 
semens qui s'opèrént, soit dans la forme, soit dans Fes di 
mensions du thorax. Ménard nn 

pad UT des caractères les plus pans du thorax chez 
He dimen- Je fœtus, c'est la prédominance des dimeñsions antéro-pos- 

5 antero0- 

postérienres. Poe, sur les dimensions transverses : on trouvé érl 
effet qu'à cet âge le sternui est très-écarté de l’épine ,'et 

‘fait une stilhié et ve en devant. Or, la prédominance 

des dimensions antéro- postérieures estelle avec le dé- 
veloppement considérable du cœur, et d'un autre or= 
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gane, nommé, thymus, qui tous deux sont situés à la partie  Infériorité 
moyenne du thorax ; et, d'un autre, côté, l'infériorité rela- en le 
tive des dimensions transversales, coïncide avec un volume 
très-peu considérable des poumons, lesquels sont situés sur 
les parties latérales. . | 
‘Le deuxième caractère du thorax chez le fœtus est l'ab= Absence des 
sence, où du moins lé peu de profondeur des gouttières ; our ie 
que nous avons dit être proprés à l'homme, et destinées 
à loger le bord postérieur des: poumons. L'absence des 
gouttières pulmonaires entraine, comme conséquence néces: 
saire , l'absence à la surface extérieure du thorax, de cès re- 
liefs qu'onobserve en arrière chez l'adulte; et qui répondent 
aux gouttièrés de lasurfice intérieure. Les deux caractères qui 
viennent d'être indiqués, savoir, la prédominance des dia- 
mètres antéro-postérieurs et l'absence des gouttières, tiennent 
à la même cause, c'est-à-dire, au faible degré de courbure 
des côtes chez le fœtus. 


Lorsque, plus tard, les courbures s’accroissent, on voit peu 
à peu se former les gouttières postérieures, diminuer les dia- 
mètres antéro-postérieurs, et augmenter les diamètres trans- 
verses; de telle sorte qu'il y 2 dans la capacité absolue du tho- 
rax moins de différence qu'il ne le sembie au premier abord, 
car les différences indiquées portent spécialement sur la pré- 
dominance comparative de tel ou tel diamètre. Nous devons  Bièveté des 
remarquer aussi que chez le fœtus le diamètre vertical, prin- DSC 
Cipalement sur les côtés, est beaucoup plus court en raison fœtus. 
du soulèvement du diaphragme par les viscères abdominaux 


et de l’état d'affuissement des poumons, 


Les deux circonférences présentent des différences remar- Etat des cir- 
| | Ù Ru Re .__ conférences 
quables. Chez le fœtus, l'ouverturé supérieure offre plus jefetus. 
d'étendue d'avant en arrière que transversalement , ce qui est 

pe ’ » , , N 
précisément l'inverse de ce qu'on observe chezl'adulte. Quant 
à l'ouverture inférieure, elle présente un évasement remar- 
quable dans tous les sens; ce qui est en rapport avec le vo- 
| | 14: 


Changement 


à la naissance. 


Da thorax 
chez le vieil- 
lard. 
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lume considérable de plusieurs des viscères abdominaux à 
cet âge, et notamment du foie. 

A la naissance , il se fait une ampliation subite dans ré 
tendue de la poitrine, parce que l'accès de l'air aupmente 
du double ou du triple les poumons qui jusqu'à cette épo- 
que étaient resserrés sur eux-mêmes. À l'époque de la pu- 
berté, le thoräx participe au grand développement que prend 
l'appareil respiratoire. C’est aussi l’époque où se prononcent: 
le plus souvent les déformations de cette cavité. Dans l'âge 
adulte, le thorax augmente encore, mais d'une manière peu 
sensible. | | 

Chez le vieillard, les différentes pièces du sternum sont: 
soudées; les cartilages s’ossifient; le thorax tend en quelque, 
sorte à ne former qu’une seule pièce qui ne permet plus à 
ses diverses parties de se mouvoir les unes sur les autres. 
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DES MEMBRES. 


pete vone-errmereenl 


Les membres sont de longues appendices qui ne sont conti- 
nues au tronc que‘par une de leurs extrémités, et qui en sont 
isolées complétement dans tout le reste de leur longueur. On 
leur donne aussi le nom d’extrémités, parce que ce sont les 
partes les plus éloignées de la partie centrale du corps. Les 
membres sont au nombre de quatre: deux supérieurs où tho- 
raciques ; ainsi nommés parce qu'ils ont des connexions di- 
rectes avec le thorax; deux inférieurs ou abdominaux, parce 
qu'ils sont continus à la cavité abdominale. Ces derniers sont 
destinés à soutenir le corps à la manière de deux piliers, et 
à le transporter d’un lieu dans un autre; les thoraciques sont 
destinés à saisir les corps ou à les repousser. 

Les membres présentent dans leur structure certaines 
dispositions générales qui les caractérisent. Nous insisterons 
particulièrement sur les dispositions suivantes : 
1°. Les os des membres, comparés à ceux du tronc et de la AT 
tête sous le rapport de la forme, er diffèrent à beaucoup des os des 
d'égards. Ils se présentent généralement sous l'aspect de le- dev 
viers cylindriques et alongés, superposés de manière à for- tronc. 


mer une colonne dont les pièces sont mobiles les unes sur Forme dele- 


| viers cylindri- 
es autres. ques. 


Definition. 


2°, La conünuité des membres avec le tronc s'établit au 
moyen d'une zone ou ceinture osseuse qui est constituée 
Mode de 


pour les membres thoraciques par l'épaule, pour les mem- continuité des 


bres abdominaux par le bassin. membres avec 


| . le tronc. 
0 2] 2] ]; F € 2] 
3°. Les os des membres vont en diminuant de volume et VOTE 


le longueur, depuis l'extrémité la plus rapprochée du centre ; des mem- 
\ ON . _ » qe res, 
jusqu à l'extrémité libre, 
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Nombre des 4°, Le nombre des os dans les membres augmente d'au: 
os des mem- | , y ‘0 
par tant plus qu'on se rapproche davantage de leur extrémité 

libre. 

D 5°, Par une conséquence nécessaire de l'augmentation du 
des membres. nombre des os et de leur diminution progressive de volume, 

les articulations deviennent d’autant plus nombreuses et d'au 

tant plus petites, qu'on 5 ÉLUS davantage de l'extrémité 

libre des membres. | | 

Les membres thoraciques et A pet fun étant construits 
d'après un même type fondamental, il ne faut jamais oubli 
dans leur description qu'ils présentent une foule d'analogies;, 
en tenant compte cependant des différences de TOR 
qui sont en rapport avec leur destination spéciale. ; 


DES MEMBRES THORACIQUES. 


Les membrés thoraciques se divisent en quatre parties qui 
sont, en pracetan de l'extrémité centrale du membre-vers 
son extrémité périphérique, 1° l'épaule, 2° le bras, 3° l'avant: 
bras, 4° la main. 


DE L'ÉPAULE. 


L'épanle re- ji épaule, placée à la partie supérieure et latérale de la por 
k- trine, se compose de deux os formant par leur réunion uné 
espèce de levier anguleux qui offre une branche horizon: 

tale et une branche verticale. La branche horizontale est re: 

. présentée par la clavicule ; la branche verticale est représen: 


tée par l’omoplate. 


Clavicule. 


D ue Cet os joue ün rôle si important dans ie mécanisme di 
dela elaviçulé. membre thoracique, qu'on a fondé sur sa présence chez un 
certain nombre d animaux et son absence chez lesautres, l: 

distinction extrêmement importante des animaux en clavi. 


culés et non-claviculés. 
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La clavicule, ainsi nommée parce qu'elle a été comparée à 
une petite clef, accupe la partie supérieure et antérieure du 
thoïax, et forme la partie antérieure de l'épaule : elle est ho- 
rizontalement placée entre le sternum, sur lequel elle prend 
ün point d'appui, et l'omoplate dont elle suit les mouvemens. 

Sa longueur varie dans les différens individus, et surtout 
dans les différens sexes : chez la femme, la clavicule est gé- 
néralement plus longue que chez l'homme. 

La élavicule est un os long, pair, ét par conséquent insy- 
métrique, arrondi à son extrémité interne qui est la plus vo- 
lumineuse, aplati de haut en bas dans son extrémité externe, 
sé renflant d'une manière progressive de dehors en dedans, à 
la manière d'un cône. 

Sa direction doit être étudiée avec soin. En partant de 
son extrémité externe, qui est très-mince, on trouve que la 
clavicule décrit une première courbure dont la concavité re- 
gardé en avant; qu'ensuite elle change de direction , et dé- 
cti£ une seconde courbure bien plus considérable que la 
première, et dont la concavité regarde en arrière. La clavi- 
cule décrit donc deux courbures alternatives, à la manière 
d’une S italique, disposition dont il est facile d'apprécier l'a- 
vantage pour la solidité de l'os, chaque courbure devenant le 
lieu d'une décomposition de mouvement qui diminue l'inten- 
sité des chocs dirigés contre la clavicule de dehors en dedans. 

On peut diviser la clavicule en corps et en extremites. 

A. Le corps présente deux faces, une supérieure, une 

‘inférieure; deux bords, l’un antérieur, l'autre postérieur. 
1°. La face supérieure: du corps, presque imméaiatement 
placée sous la peau, offre à l'action des corps extérieurs une 
surface assez étendue ettrès-peu protégée ; ce qui estune des 
causes de l'extrême fréquence des fractures de la clavicule. 
Cette surface est recouverte par la peau, le peaussier, et par 
de nombreux filets du plexus cervical (1). Aussi les chocs 


(x) Il n’est pas rare de voir le corps même de la clavicule tra- 
| versé par un nerf du plexus cervical, 


Nom. 


Situation. 


Longueur, 


Figure. 


Direction. 


Double cour- 
bure. 


Régions. 


Face supe- 
risure SOUSs-CU- 
tanée. 


216 OSTIOLOGIE. 


Tubercule du directs sur la clavicule sontls accompagnés d'une très- 
sterno-mastoi- 


die vive douleur due à la compression exercée sur les nerfs 


de ce plexus. Près de l'extrémité interne, cette face pré- 
sente un tubercule destiné à l'insertion du sterno-mastoi- 
dien; elle offre aussi en dehors des inégalités destinées à 
des insertions musculaires. 


3° .La face inférieure, large en dehors, étroite en dedans 
_Gvuttière comme Îa précédente, est creusée d’une gouttière, qui est; 
sous-clavicu- 3: « , , . 
ra dirigée dans le sens de la longueur de l'os, et qui loge un 
musclé nommé sous-clavier. Quelquefois cette face présente! 
près de l'extrémité interne de la clavicule une facette qui 
Facette arti- S'articule avec la première côte. Près de son extrémité ex- 
culaire pour la terne , elle offre une tubérosité très-inégale et une ligne vu- 
première côte. LUS \ £ 
guense, dirigée obliquement de dedans en dehors et d'ar- 
rière. en avant: la tubérosité et la ligne sont destinées à l’in- 
Ligne ettu- éertion de lHigamens très-forts qui unissent la clavicule et l’o- 
bérosité pour ; $ » ’ 
les ligamens Moplate. Cette face répond dans son tiers interne à la pre- 
SE ON mière côte qu'elle embrasse et qu'elle croise à angle très- 
alres, : 3 # à 
aigu. Dans son tiers moyen, elle répond au premier espace 
Le 
intércostal dont élle est séparée par le plexus brachial et les 
vaisseaux axillaires; dans son tiers externe, elle est en rap- 
port avec l'apophyse coracoïde et l'articulation du bras avec 
l'épaule. 


Boïd ante- 


Ru 3. Le Lord antérieur, mince en dehors, s'élargit à lamanière 


d'une face vers la partie interne: concave dans son tiers ex- 
terne, il est convexe dans les deux tiers internes. Cette con- 
vexité permet à la clavicule de résister, par le mécanisme. 
des voûtes, à l'action des chocs dirigés d'avant en arrière. 
Rugueux dans son tiers externe, ce bord est moins inégal 


dans les deux tiers internes. 


Bord poste- 


nu 4°. Le bord postérieur, concave dans ses deux tiers internes, 


est convexe et rugueux dans son tiers externe; ses rapports 
sont extrêmement importans : longépar la veinesous-clavière, 
il répond encore à l’artère du même nom et au plexus bra- 
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chial. On conçoit, d’après cela , quels peuvent être les dan- 
gers d'une fracture de la clavicule , lorsque l'extrémité plus 
ou moins aiguë des fragmens pénètre soit dans les nerfs, 
soit dans les vaisseaux ; on conçoit encore comment l'abais- 

sement forcé de la clavicule déterminant la compression des 
vaisseaux qui se distribuent dans le membre thoracique, y 
suspend la circulation ; on s'explique enfin comment on pour- 
rait rendre très-facile la ligature de la sous-ciavière en sciant 
préalablement la clavicule à sa partie moyenne. Il existe en- 
core un rapport important: c'est celui du sommet du pou- 
mon avec la clavicule , circonstance qui permet d'explorer la 
sonorité du sommet des poumons par la percussion de la cla- 
vicule. 


B. Extrémites. 1°. L'extreémite externe où acromiale de la cla- 


vicule est mince, aplatie de haut en bas; elle présente une fa- 
cette articulaire très-étroite, elliptique , regardant en dehors 
et enbas, et articulée avec une facette correspondante de l'o- 
moplate. Cette extrémité est la partie la moins résistante de la 
slavicule; elle est presque immédiatement placée sous la peau, 
et fort exposée à l'action des chocs extérieurs qui la brisent 
quelquefois. 


SAR De L'extremite intzrne ou sternale est au contraire la par tie 
Ja’ plus volumineuse et la plus résistante de l'os; elle mériterait 
le nom de tête de la clavicule : destinée à s’articuler avec le 
sternum, elle déborde dans tous les sens la surface articu- 


aire concave que lui présente cet os. 


Du reste, la clavicule offre de nombreuses variétés dans 
‘son corps et dans ses extrémités, tant sous le rapport de 
son volume, que sous le rapport de sa direction. À l'ins- 
| Re de l'éxtrémité interne ou externe de la clavicule, 
même sur le vivant, on peut déterminer si l'individu se livre 
| à une profession qui exige un travail manuel pénible. Il m'est 
| même arrivé, sur la seule circonstance d’une prépondérance 
| marquée dans le volume de l'extrémité interne de la clavicule 


Importance 
des rapports 
du bord pos- 


térieur. 


Extremite 
acrominale 
mince. 


Extrémite 
sternale volu- 
minevse. 


Variétés ana- 
tomiques rela= 
tives. 


À la profes- 


sivn. 


Au sexe, 


Importance 
médico-légale 
de ces variétés. 
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ganche, d'établir & préori, et sans erreur, que l'individu 
sur lequel j'observais cette disposition ‘était gaucher. Il 
est des clavicules dont la moitié interné représente uné 
pyramide quadrangulaire. Chez la femme, la clavicule est 
beaucoup plus grêle, et présente des courbures moins 
POINTES que chez l’homme : la force dé cet os et son de- 
gré de courbure sont en rapport direct avec un exercice la* 
borieux et continu du membre thoracique! On concoit dès 
lors quelle importance on doit attacher en médecine légale 
aux caractères d'un os dont l'examen suffit pour fairé recon® 
naître & priori si l'individu auquel il appartenait était un 
homme où une femme, sil se livrait ou non à une FETES 
manuelle pénible. | 
Résumé des connexions. La clavicule s'articule avec trois 


05, le sternum , l'omoplate, et souvent avec la première côte. 


Precocite 
du dévelop- 
pement. 


Ses dimeri- 


sions pn 92° 
MOIS. 


Au troisième. 


Conformation intérieure. Sous le rapport de la conforma: 
tion intérieure, la clavicule semble tenir le milieu entre les 
os longs et les côtes; comme les premiers, en effet, elle pré: 
sente un canal médullaire ; mais elle se rapproche de la con- 
formation des côtes par l’exiguité même des dimensions de 
ce canal, ainsi que par la structure spongieuse de ses extrémi- 
tés: Dans l'examen de plusieurs clavicules appartenant aux 
collections de la Faculté, je n'ai trouvé dans toute leur lon- 
gueur aucun vestige de canal médullaire. 

Développement. L'apparition de la clavicule est très-pré- 
coce ; elle a lieu du trentième au trente-cinquième jour: ses 
dimensions, comparées à celles des autres os du membre tho- 
racique , présentent des différences considérables aux divers 
âges de la vie. 

Au deuxième mois de la vie fœtale, la clavicule a déjà près 
de trois lignes de longueur ; à cette époque, elle égale au 
moins quatre fois la peau de l’'humérus et du LE 

Dès le Meme anne du troisième mois, elle ne surpasse 
plus que de moitié la longueur de ces sages os. À la fin du 
troisième mois, elle est encore plus longue que l'humérus, qui 
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ne la surpasse que dans le En MOIS. Enfin, chez le fée Chez le fœtus 
a terme. 

tus à terme, l'humérus né surpasse la clavicule que d'un quart, 
tandis 77 chez Yadulte il doit avoir le double dé sa lon- 
gueur. 

| La clavicule ne présente qn ‘un seul point'osseux primitif; Un seul point 

d'hifiéati 

‘vers l'âge de quinze à dix-huit ans, un point complémen- 1. 
taire ou épiphysaire se développe sous forme d'une ldmélle -0n.point 
| complementai. 
très-mince à la partie antérieure de l'extrémité sternale. re. 


De red | 


… L'omoplate, de (ous, épaule, et rharsia, large). Cet os cOns- om. 
titue chez l'homme la partie postérieure dé l'épaule ; dans 
‘un grand nombre d'animaux il constitue l épaule : à lui seul. 


_ Couché comme une espèce de bouclier sur la partie posté- Position. 
rieure du thorax, pour lequel il est un moyen de protection 
contre les chocs extérieurs , cet os répond aux parties laté- 
rales de l’épine, dont il se rapproche ou s'éloigne, suivant les 
‘mouvemens du membre thoracique, auquel il offre un point 
d'appui mobile. 

L'omopiate estproportionnellement plus volumineusé chez  youme. 
Yhomme que chez les animaux. 

C'est un os insymétrique , large, mince, triangulaire, pré- Figure. 
sentant deux faces, trois bords et trois Nas 


1°. Face antérieure ou costale. Moulée en quelque sorte SUT  Bévions. 
le thorax , elle est concave, et représente une espèce de fosse 
| qui a reçu le nom de fosse sous-scapulaire. On y voit déperétes ne 
OSSE SOUS 
| qui sont obliquement dirigées de haut en bas et de dehors en scapulaire. 
| dedans (1 1). Daus une bonne conformation, cette face doit s'a- 


(1) La diréeton de ces crêtes, au lieu d’être parallèle à la direc- 
tion qu’affectent les côtes en arrière, la croise à angle; ce qui 
| prouve, contre une hypothèse admise par quelques anciens anat0- 
| mistes , que ces crêtes et les gouttières qui les séparent, ne sont 
| nullement la conséquence d’une pression exercée par les côtes sur 
| Ja face antérieure de l’omopiate. 
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dapter exactement à la surface du thorax ; mais lorsque là 

poitrine se rétrécit, comme chez les «ne , l'omoplate 

ne participant pas d'une manière proportionnelle au rétré- 

cissement, il s'établit une disproportion et des changemens de 

Cause de la rapports tels, que les omoplates font relief en arrière, et sont 

ee” rues en quelque sorte détachées des côtes, à la manière d'ailes : 

plates chez cer- d'où l'expression de scapulæ alatæ appliquée à l'habitude 
trains sujets. extérieure des omoplates chez les phthisiques. 

2°. Face postérieure ou superficielles Elle est divisée en 

deux régions distinctes par une éminence triangulaire nom- 

mée epine scapulaire. Cette épine, située à l réunion du 

quart supérieur avec les trois quarts inférieurs de l'os, naît 

de la face postérieure par un bord épais qui mesure toute la 

largeur de l’omoplate. Puis, l'épine se dirige horizontalement 

en arrière, en dehors et un peu en haut, et présente à consi- 

dérer une face supérieure et une face inférieure qui font par- 

_ tie, l’une de la fosse sus-épineuse, l'autre de la fosse sous- 

épineuse; un bord externe, court, concave, épais et lisse ; 


Epine sca- 
palaire. 


un bVord postérieur, très- épais, sinueux , qui offre à 

son extrémité interne une surface triangulaire, lisse, sur 

AE laquelle glisse le muscle trapèze. Ce bord est presque immé- 
muscle trapèze diatement placé sous la peau, à travers laquelle on peut le 
sentir facilement, même chez les sujets qui ont beaucoup 
d'embonpoint. 

Mpophyse Au lieu de se réunir pour former un angle, le bord ex: 
#cromion. terne et le bord postérieur de l’é épine se continuent avec une 
apophyse nommée acromion, de axeos, Sommet, et es, épaule, 
parce que cette apophyse constitue le point le plus élevé de 
l'épaule. L’acromion fait donc suite à l'épine scapulaire qui 
Pédicu'e de semble en quelque sorte en être la racine. Dans le lieu ou l’é- 
Vabophyse pine se continue avec l'acromion, il y a un rétrécissement, 
UT une sorte de pédicule au-delà duquel l'acromion s’élargit , se 
recourbe en voûte triangulaire , et présente une face anté- 

rieure, une face postérieure, un bord supérieur, un bord in- 

fériear, une base et un sommet. La face postérieure de l'a- 
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# 

cromion est convexe, inégale, séparée de la peau par un 

tissu fibreux et par une bourse synoviale. La face antérieure, 
L ? A ? e ° 2, 

concave et lisse, répond à l'articulation du bras avec l'épaule. 
Le bord superieur présente une facette qui s'articule avec  Facette cla- 
une facette correspondante de la clavicule ; le bord inférieur vicalaire. 
est convexe et rugueux; le sommet forme la partie la plus 
élevée du moignon de l'épaule ; la base se continue avec l'é- 
ine : l’étroitesse de cette base ou pédicule de l'acromion ex- 
lique la possibilité des fractures de l’acromion dans ce point. 

Toute la partie de la face postérieure de l'omoplate, située  Fossesus-épi- 

5» + ° J »  neuse. 
u-dessus de l’épine scapulaire, forme la fosse sus-épineuse ; | 
osse étroite vérs sa partie externe , un peu élargie et moins 
rofonde en dedans, remplie par le muscle sus-épineux. 
Toute la partie située au-dessous de l'épine constitue la fosse … Fosse sous- 
mir à . r épineuse, 

sous-épirieuse, que remplit le muscle sous-épineux. Vers sa job: 
partie extérne, cette fosse présente urie crête verticale qui Crête verti- 
k ‘ # e- c » C0] il d 
isole de la fosse sous-épineuse une surface étroite; alongée Cale Ja dose 
| SE à L S sous-épineuse. 
de haut en bas, et divisée ellé-même, par une crête oblique; 
n deux surfaces plus petites, dont la supérieure donne at- 
tache au muscle petit-rond, et l'inférieure au muscle grand- 


rond. HG 

3°, Des trois bords de l'omoplate, l'énterne ; qui a recu, Bord interne 
aussi les noms de #ase de l’omoplate; de bord vertébral, est le Lac dpt 
plus long chez l'homme, tandis que chéz les animaux il est le 

plus court. Ce bord est mince, oblique de dehors en dedans 

dans son quart supérieur, oblique de dedans en dehors dans 

ses trois quarts inférieurs ; ce qui lui donne une forme angu- 

leuse: c’est au niveau de l'angle saillant présenté par ce bérd, 

que répond l'é LR de l'omoplate. 

Le bord supérieur où cervical est le plus mince; il pré- | Bord supé- 
sente une échancrure de grandeur variable, convertie en VEN 
trou par un ligament, et donnant passage au nerf sus- 
scapulaire, quelquefois au nerf et aux vaisseaux tout à la  Echancrure 
fois. scapulaire, 


Le bord externe ou axillaire, incliné en bas et en avant, 


Bord. exter- 
ne ou axillaire. 


Dépression 
du triceps bra- 
chiai. 


Angleinterne. 


Angle infé. 


rieur. 


RMETTE 


Cavité glé- 
noide. 


Col de l’omc- 


plate. 
Apophyse 


coracoïide, 
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séparé du thorax par un'intervalle qui détermine la pro- 
fondeur du creux de l'aisselle forme la partie la plus épaisse 
de l'omoplate. Son épaisseur va en croissant de, sa partie, 
inférieure vers son extrémité supérieure. En. haui ,il pré= 
sente une dépression dans laquelle s'insère la longue, portion, 
du triceps brachial, | 

4°, Angies. Des trois angles de l'omoplate, ren sant dc . 
tinés à l'insertion des muscles les plus importans de cet 
os, le troisième à l'articulation de lomoplate avec J'os à 
Rec s dttè ; Te 
L'angle isa ia ést celui, qui se rapproche le plus de l'angle 
droit, I, présente une empreinte très- marquée Chez Jes 
sujets: robustes ; ae est destine, à, l'insertion du muscle 


L 


angulaire. | TE astres ssudie ste l'ail 
L’angle inférieur, Wwès-aigu offrait en D pes ali 
pour l'insertion du. ii dite télé. Cebanglen’étant séparé ( de 


‘la peau que par la seuleépaisseur, du muscle grand:dorsal, st, 


deitous des: angleside l'omoplate ;' le plus: Fxpo$é à se, fractu+ 
rer parilaction: des, chots extérieurs... 14 ‘6 À 

-HE'anglé externe owgléncidien, est, bi partie ne pe volu- 
mineuse de l’omoplate; il est creusé d’une cavité ovalure, 
dont le grauddiamétre :es£ dirigé verticalement ;, l'extré- 


"mitéda pluspetite de l'ovale-est tournée en haut. Cette cayite, 


appelée cavité glénoidal de, l'omoplate, est destinée à ;l'ar- 
ticulation du-bras avec l'épaule : -elle est, suppartée, par 
uñe portion rétrécie qu'en. appelle col de lamoplates et 
surmontée: par une :gr0858 apophyse x on à nommée, cora= 
coide, parce: qu'elle a : été comparée. à un, bec de, corbeau, 
Cette apophyse se dirige en dehors et:en avant à h manière 
d'un: doigt demi-fléchi ; elle est concave et lisse par sa fdce 
rfértètane qui regarde en dehors, et présente. une courbure 
correspondante à la tête de los du bras; convexe et ru: 
gueuse à sa face supérieure qui. s'articule avec, la clavicule, 
po sommet de cette apophyse est rugueux, et fournit des 


insertions musculaires. | a deb 1 
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… Resume des connexions.’ omoplate s'articule avec la clavi- 
eue et l’os du bras. 

à Conformation Fe RD Il existe tres-peu de substance 
D siente dans la composition de l'émoplate. C’estce qu’on 
observe principalement au niveau des fosses sus et sous-épi- 
neuses, où l'on peut à peine faire usage de la rugine sans rom- 


Siége du tissu 
compacte, 


pre la lame très-mince de tissu compacte dont se compose l'os 

en ce point. Le tissu spongieux occupe, 1°.le bord axillaire, . Du tissn 

2° l'épine, 3° r angle articulaire 4? l'acromion, 5 à Li UT 
coracoïde. st 

, Développement. Lomoplate se ‘développe par six «points (a 
'ossificati un pr de l'os, cinq épi hy- Nombre des 

on : un primitif pour le corps q épiphy- pois d'ou 

aires ou complémentaires, dont un pour l'e «pophyse COTA- cation. 

oïde, deux pour F apophyse acromion; un pour | le bord f pos- 

érieur de l'os ,un pour son angle tes leur. 

Le point osseux du corps n'est apparent que vers la fin du 

deuxième mois de la grossesse; il sé forme au nivéau de la . d'ap- 

Li parition. 
fosse sous-épineuse, où on trouve à cette époque uné plaque RARE 
sseuse irrégulièrement quadrilatère, à la surface de laguelle du corpsdel'os 

on n'aperçoit pas le moindre vestige osseux de l'épinie sc sca- 

ulaire. 

Ce n’est que dans le troisième mois que celle-ci devient ee 
i. À 4 ; LO 363 À | . « L’épine sca- 
pparente, et à cette époque lossification à fait encore si pa eu 
eu de progrès vers la PS supérieure de l'os, que l'épine développe pas 

L ] t d t d d t , par un point 
ui, par la suite, doit être située au-dessous du quart supé- Da tébltens 
ieur de l’omoplate, est alors assez élevée pour déborder la 
sartié supérieure de cet os: Jamais l'épinene se développe 
Jar un point osseux isolé; elle naît de la face PR A de 
los, comme par végétation, si l'on: peut parler ainsi, 
€ est quelquefois à l’époque de la naissance, le ip ordi- | 
nairement dans le cours de la premièreannée, que se fotrue Point osseux 

à . de. l’apophyse 
e point osseux de l'apophyse coracoide:: ::: |: coxagoide., 


Des deux germes osseux de l'apophyse acrontion , celui dé : 
[2 Le 7 L2 CR | ? N 
a-base est arrondi et &e développe avant la quinzième an- ser ji 

de l’acromion, 


iée, Le germe osseux du sommet de l'acromion ne se déve- 
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# Era la FREE que de quinze à seize ans, c'est-à-dire à l'époque où 
ase del ; 

re a s'upère Ja soudure de l'apophyse coracoïde au corps de l'os. 
Ce germe osseux du sommet de l’acromion est très-vatiable 
dans sa forme : tantôt il se présente sous l'aspect d'une bamk 
delette étroite; tantôt il forme à lui seul la plus grande par: 


tie de l’apophyse acromion. 


Celui du som- 
met, 


Point del'an- Le point osseux de l angle inférieur de l omoplate se forme 


il . fe . 
Fomephiter de ans le courant de la quinzième année. 


_ Pointosseux Le point osseux du bord vertébral de l'omoplate, sous k 
Sr MES forme d'une longue épiphyse marginale, analogue à cell 
plate. dont il sera question pl us tard au sujet de l'os de la hanche 
envahit tout le bord postérieur de l'os. Il ne se forme qué 
dans la dix-septième ou dix-huitième année. j 

Ordre deréu- La réunion des divers points osseux qui viennent d'êtri 
tbe indiqués ne commence à s effectuer que dans le cours de L 
quinzième année, époque à laquelle l'apophyse coracoïde ss 
soude au corps de l'os. Les autres points opèrent leui 
jonction à des époques variables, et qui ne sont pas en: 
core déterminées avec beaucoup d'exactitude. De tous Le. 
points épiphysaires, celui qui reste le plus long-temps. dis 
tinct est le point osseux du bord vertébral de l'omoplate 
Ce n'est ge à l'époque où l'accroissement est terminé que le 


soudure de tous ces points est complète. 
De l’Epaule en général. 


Considérée comme ne formant qu’une seule pièce, lé 
paule est une ceinture osseuse destinée à servir de poin 
d'appui aux meribres thoraciques. 

Interruption Cette ceinture est interrompue en devant et en arriére 
de la ceinture en devant, dans le lieu qui correspond au sternum; en ar 
écapulaire en 
avantetenar- rière, dans le lieu qu'occupe la coionne vertébrale. Il résulte 
rière, de là que les deux épaules sont indépendantes l'une de l’auire 

dans leurs mouvemens , tandis que le bassin, qui est pour le: 


membres abdominaux l niaiogue de l'épaule, forme un tou 


SG? 
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| Appliquée contre la partie supérieure du thorax, l'épaule 
en augmente les dimensions apparentes d'une manière telle, 
que la poitrine, entourée des épaules, présente un cône dont 
a base est tournée en haut, tandis que, réduite à ses dimen- 
ons réelles, elle présente un cône dont la base est en bas. 

En avant et en arrière, l'épaule se moule assez exactement 
ur le thorax ; mais en dehors elle s’en éloigne , et l'intervalle 
qui la sépare du thorax dans ce sens constitue la partie su- 
érieure du creux de l’aisselle. 
Ce qui influe particulièrement sur létendue des dimen- Longueur 
ions transversales de l'épaule, chez la femme, c’est la lon- plas grande de 
ueur de la elavicule; chez l'homme, c’est la Lu eur de l'o-chez la femme. 
noplate. 
La longueur de la clavicule et la largeur de la poitrine en 
laut et en avant, chez la femme, se rapportent évidemment 
u volume plus considérable de la mamelle dans ce sexe 
Si nous trouvons que, chez l'homme, | orncplate, Le Dévelopes 
insérent les principaux museles de l'épaule, présente des di- ment plus 
grand de l’o- 


moplate chez 
ec l'én ergie plus grande de la force musculaire de l'homme. l'homme. 


ensions plus considérables, cette disposition est en rapport 


Dévelo»pernent général de l’Epaule. 


Le développement de l'épaule est remarquable par sa : Précocité 
de développe- 
ment de l’e- 


brmes déjà très-prononcées, la double courburedéjñexistante paule. 
e la clavicule pendant que tous les os longs sont encoré 
ectilignes, prouvent la rapidité d'évolution de l'épaule. 

| D'un autre côté, la largeur déjà considérable de l'omo- 


ande précocité. Dans le fœtus, la longueur considérable, les 


late, PTE trés-avancée de la portion osseuse qui 
autient la cavité glénoïde, et qui lui permet d'offrir de 
lonne heure une résistance suffisante aux mouvemens de 
pores n'attestent pas moins les Fapides progrès du dé- 


eloppement de l'épaule, 
LE | 15 
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La cause de ce développement rapide n’est point dansle voi- 
sinage du cœur et des gros vaisseaux, car le sternum et 
les vertèbres cervicales, qui sont encore plus rapprochés du 
centre circulatoire, sont proportionnellement beaucoup 
moins avancés dans leur ossification. 


De l’Humérus. 


Situation. L'humerus, os du bras, est situé entre l'épaule et l'avant- 
bras; il répond à la partie latérale du thorax : c'est de tous 
les os da membre thoracique le plus long et le plus résistant; 

EC not il est proportionnellement moins long chez les individus de: 
la race caucasique ou blanche, que chez ceux de la race éthio- 
pienne, lesquels offrent, sous ce rapport, de l'analogie avec la: 
conformation du singe. 

Direction, L'humérus est dirigé verticalement, c'est-à-dire parallèle- 
ment à l'axe du tronc ; il offre cependant une légère obliquité 
de haut en bas et de dehors en dedans; obliquité beaucoup 
moindre que celle du fémur, lequel est dans le membre 
abdominal l'analogue de l'humérus. L'écariement des hu- 
mérus, très- considérable chez l'homme, est beaucoup 
moindre chez les quadrupèdes. Le rapprochement des hu- 
mérus dans cette classe d'animaux est en rapport avec l'apla- 
tissement que présente leur thorax d’un côté à l’autre, au lieu 
d'un aplatissement d'avant en arrière, comme chez l’homme. 

Courbure de L'humérus n'est point courbé suivant son axe ; mais il pré- 

nn sente une courbure de torsion très-prononcée. Il résulte de 
cette torsion une souttière ou sillon oblique très-remar- 
quable , destiné à l'artère humérale profonde et au nerf 
radial , qui contournent l'os dans une partie de leur 
trajet. 

Figure. L'humérus est un os long, insymétrique , offrant un corps 
et deux extrémités : a supérieure, qui est arrondie, porte 
le nom de tête de l'humerus. 

A. Le corps de l'humérus a la forme d'un prisme triangu- 
laire dans sa moitié inférieure ; il est cylindroide dans sa moi- 


DE L'HUMÉRUS. ’ 2927 


tié supérieure, On lui considère trois faces, une externe, 
une inlerne, une postérieure ; trois bords, un externe, un in- 
terne, un antérieur, 

1°. La face externe offre, 1° une empreinte musculaire très- 
remarquable, ayant la forme d’un V, dont la pointe serait 
tournée vers la partie infériéure : c'est l'empreinte deltoï- Empréinte 
dienne, ordinairement située au-dessous du tiers supérieur deloïdienn. 
de l'humérus; elle occupe quelquefois la partie moyenne de 
cet os; 2° Ja gouttiere de torsion, dirigée obliquement d'ar-  Gouttièrede 
riére en avant et de haut en bas, Sa profondeur est toujours t°#ion. 
proportionnelle au relief plus ou moins considérable de 
l'empreinte deltoïdienne. Au-dessous de la couttière, la face 
exlerne regarde en devant, et s'excave légèrement, 

2°. La face interne présente un plan oblique qui regarde Direction de 
en avant et en dedans; comme ce plan est en rapport avec la face interne 
l'artère du bras, son obliquité mérite d'être observée atten- 
tivement, afin que dans la compression de l'artère brachiale 
on puisse diriger la pression perpendiculairement à a sur- 
face osseuse, dont l'artère est voisine. Large à sa partie su- 
périeure, où elle regarde en avant, elle se rétrécit et re- 
garde tout-à-fait en dedans à sa partie inférieure, On y re- 
marque, 1° la goutiiere bicipitale, dont il sera question plus on nonr- 
tard; 2° le trou nourriciez principal de l'humérus, qui pé- ricier. 
nètre l'os de haut en bas (1); 3° une empreinte musculaire Empreinte du 
ordinairement peu marquée, destinée à l'insertion du musele 9720 brachial 
oraco-brachial, 

3°. La face postérieure est lisse, arrondie , et s’élargit 
beaucoup en bas : elle est recouverte par le muscle triceps- 
brachial. 


CI 


0 0 9 pee [2 7 3. à 
4°. Des trois bords, l'antérieur se présente sous l'aspect 3 ei 
l'une crête rugueuse, arrondie et mousse inférieurement, rieur. 
jifurquée dans sa moitié supérieure, pour former les deux 


(1) Il y a des variétés dans la position du trou nourricier : je l'ai 
fu situé à Ja face externe et même à la face postérieure de l'os. 


15, 


Gouttiére on 
coulisse bicipi- 
tale. 


Bords exter- 
ne et interne. 


Prédominan- 
ce du diamètre 
iransverse de 
l'extrémité in- 
férieure. 


même ligne transversale : ce sont, de dehors en dedans, 


Tubérosité 
externe Ou épi- 


condyle. 


Petite tête. 


Poulie humé- la trochlée; 4° " trochlée où poulie articulaire de lhus 


rale, 
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bords de la gouttière ou coulisse hicipitale. Gelle-ci, l'une 
des plus considérables et des plus profondes de toutes les” 
coulisses tendineuses, loge le tendon de la longue portion 
dun muscle biceps. Le At externe et le ot interne de 
certe gouttière sont tre ès-saiilans , rugueux, et donnent in- 
sertion à des muscles puissans. Il est à remarquer que lai 
branche antérieure du V que représente l'empreinte deltoi-\ 
dienne, se confond avec le bord antérieur de la coulisses 
bicipitale, et en augmente beaucoup le relief. 
Les deux autres bords de l'humérus, l’externe et l'interne 
mousses et à peine distincts dans leurs deux tiers supérieurs ,\ 
deviennent snillans et comme tranchans à leur partie infé-s 
rieure, surtout l’externe, qui se recourbe en avant, et donnes 
attache à un grand nombre de muscles. C'est ce même bord 
externe qui est comme sillonné et interrompu dans son tra- 


jet par la gouttière de torsion. 
B. Extrémité inférieure ou cubitale. Elle est aplatie d avants 
en arrière, et présente un diamètre transverse qui a ‘quatre! 
fois l dns du diamètre antéro-postérieur, et qui présente 
une série d'éminences et de dépressions disposées suivant une 


1° une fubérosité externe, qui fait suite au bord externe # 
et donne insertion à presque tous les muscles de la région 
postérieure de l’'avant-bras:elle a recu de Chaussier le nom 
d'épicondyle ; à° une éminence arrondie, déjetée en avant; 
oblongue d'avant en arrière : c'est la petite tete de l'hu: 
mérus (condyle humeral de Chaussier). Cette peute tête 
s'articule avec le radius; elle est surmontée en avant pan 
une dépression superficielle destinée à recevoir le pourtou 
de l'espèce de cupule ou de petite coupe que présente 
l'extrémité supériéure du radius; 3° une raimure articui 
laire qui s'étend nt D d’arrière en avant , et de de: 
hors en dedans , et qui sépare la petite tête humeérale dé 


mérus , également dirigée d'arrière en avant, et de des 
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hors en dedans, excavée en forme de gorge de poulie dans 
le sens de sa longueur, et présentant un bord interne, 
qui descend beaucoup plus bas que le bord externe. Cette 
trochlée, qui s'articule avec une surface correspondante du 
cubitus, est surmontée en avant par une petite cavité nom- 
mée cavilé coronoide; en arrière, par une cavité beaucoup 
plus considérable, qui porte le nom de cavité olécränienne. 
Ces deux cavités, qui sont destinées à recevoir, dans les 
mouvemens de l’avant-bras sur le bras, l'antérieure, l'apo- 
physe coronoïde, la postérieure, l'aponhyse olécrâne du cu- 
bilus, ne sont séparées l’une de l’autre que par une lame os- 
seuse très-mince, transparente, et qui quelquefois mème est 
percée, et laisse communiquer les deux cavités; 5° enfin, on 
trouve la tuberosité interne ou épitrochiée (x), déjetée en de- 
dans , beaucoup plus saillante que l'externe, faisant un relief 
| très-facile à sentir à travers la peau, et donnant attache à la 
plus grande partie des muscles situés à la région antérieure 
de l’avant-bras. L’épicondyle, au contraire , donne attache à 
presque tous ceux qui sont situés à la partie postérieure. 


C. L'extrémité supérieure ou scapulaire de l'humérus, beau- 
coup plus volumineuse que l'inférieure, présente, 1° un seg- 
ment de sphéroïde, nommé tête, qui équivaut à peu près au 
tiers d'une sphère. Cette tête, qui s'articule avec la cavité 
glénoïde de l'omoplate, est circonscrite dans ses deux tiers 
supérieurs par une rainure cireulaire: le rétrécissement qui 
en résulte a été nommé improprement co! anatomique de 
l’humérus. La seule partie qui puisse représenter un col, c'est 
le prolongement osseux qui fait relief à la partie interne, et 
qui semble soutenir la tête. Il importe, au reste, de ne pas 
confondre le rétrécissement cireulaire qu'on nomme col 
anatomique, avec ce qu'on appelle col chirurgical : ce dernier 
n’estautre chose que la partie du corps qui soutient l’extré- 


(x) Epitrochlée, de #7,, sur, et Tpo yaca,trochlée, au-dessus de la 
trochlée ; épicondyle, au-dessus du condyle. 


Cavite coro- 
noide. 


Cavité ole- 
cränienne. 


Tubérosité 
interne ou épi 
trochlée: 


Tête. 


Col anato: 
mique. 


Col chirur- 
gical. 
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mité supérieure tout entière, et qui est un peu rétrécie, 

comparativement au volume de l'extrémité supérieure. 
Angle del'hu- De la présence du col anatomique de l'humérus et dé l'in- 
Ne clinaison de la surface articulaire, il résulte que l’axe de cette 
surface fait avec l'axe de l'hurnérus un angle obtus. 

2°, Les deux autres éminences de l'extrémité supérieure, 
nommées grosse et pelite tubérosités, nommées encore tro- 
chiter et trochim (Chaussier), et qu'on peut appeler grand 
Ro HA et petit trochanters de, l’hurcrus, sont séparées l’une de 
de l'humérus. l'autre par la coulisse bicipitale, La petite, qui est antérieure, 

donne attache au musele sous-scapulaire ; la plus grosse, qui 
est située en dehors de l'autre, présente trois facettes, don- 
nant attache chacune à un muscle. 

Résumé des connexions. L’'humérus s'articule avec l’omo- 
plate, le radius et le cubitus. 

Conformation interieure. L'humérus est celluleux à ses deux 
extrémités et compacte dans sa partie moyenne: il présente 
un canal médullaire très-développé. 

Nombre des Développement. L'humérus se développe par sept points 
points d'ossili- 4 ssification : un pour le corps, deux pour l'extrémité su- 
cation. 

périeure, quatre pour l'extrémité inférieure. 

Ordre et é- Le premier point osseux apparaît à la partie moyenne de 
poque d'appa- lhumérus du trentième au quarantième jour de la concep- 
in tion, sous la forme d’un petit cylindre plein, qui s'étend pro- 
gressivement vers l'une et l’autre extrémités. 

À la naissance et pendant tout ie cours de la première 
année, les deux extrémités sont encore cartilagineuses. 

Ce n'est qu'au commencement dela deuxième année qu'ap- 
paraît le point d'ossification qui répond à la tête de l'humé- 
rus, ét du vingt-quairième au trentième mois celui qui ap- 
partient au grand trochanter de lhumérus. 

Ii ne m'est pas démontré qu'il existe un point particulier 
pour le petit trochanter de l'humérus. 

L'ossification de l'extrémité inférieure ne commence qu'a- 
près celle de l'extrémité supérieure, 
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ARE ans et demi, il se développe un point osseux 
qui répond à la petite tête ou condyle de l’humérus ; à sept 
äns, un second noyau se développe dans l'épitrochlée ; à 
douze ans, apparait un troisième point osseux qui forme le 
bord interne de la trochlée; enfin à seize ans, se forme un 
quatrième point pour l'épicondyle. 

Les deux points d'ossification de l'extrémité sRpÉTIEUTS de Ordre de sou- 
lhumérus se soudent entre eux de la huitième à la neuvième Oise: 
année. Les quatre points de l'extrémité inférieure se réunis- 
sent dans l’ordre suivant: 1° dans la deuxième année, les 
deux points osseux de la trochlée se soudent entre eux; 
2° à seize ans, la trochlée, l'épicondyle et la petite tête ne 
forment qu'une seule pièce. 

De dix-huit à vingt ans, les deux extrémités se soudent 
au corps de l'os. La soudure de l'extrémité inférieure pré- 
cède toujours d'une année celle de l'extrémité supérieure, 
qui cependant s’est ossifiée la première, 


Cubitus. 


Le cubitus, ainsi nommé parce quil constitue essentielle- situation. 
ment le coude, est situé entre l'humérus et le carpe, au côté 
interne du radius , avec lequel il s'articule supérieurement et 
inférieurement, et dont il est séparé dans sa partie moyenne. 

C’est le plus long et le plus volumineux des deux os de l'a-  youme. 
vant-bras. 

Lorsque lie membre thoracique est dans l'attitude verti- Direction. 
cale, cet os est dirigé et un peu obliquement de Haut en 
bas et de dedans en dehors. 

Le cubitus est un oslong, insymétrique, beaucoup plus vo- Figure. 
lumineux en haut qu'en bas, prismatique et triangulaire, lé- 
gèrement tordu sur lui-même, divisé en corpseten extrémités. 

A. Corps. D'autant plus volumineux qu'on l'examine plus 
près de la partie supérieure, il est légèrement courbé en de- 
vant, et présente trois faces et trois in 
Des trois faces, 1° l'anteré ieure est large en haut , et va 
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Trou nourri- SRE , Re MORE . | 
cier snr la face €RS€ rétrécissant jusqu’à la partie inférieure. On y voit le trou 


antérieure. nourricier qui pénètre l'os de bas en haut, c’est-à-dire, dans 
une direction précisément inverse de celle que présente le. 

conduit nourricier de l’humérus. 

2°. Lu face postérieure, légèrement convexe , est diviséé, 


{ 4 


- dans le sens de sa longueur, par une ligne fiat verticale, 
en deux portions, l'une interne, plus fase ; l'autre, externes 
plus étroite. | ; 
3°. La face interne , très-large en haut, va en se rétrécis® 
sant jusqu'à sa partie inférieure, où elledevient sous-cutanée® 
Elle est lisse dans toute son étendue. 3 
Des trois bords, 1° l'externe est le plus tranchant, suræ 
tout à sa partie moyenne; il commence en haut, au-dessous“ 
d'une petite surface articulaire, et s'efface inférieurement# 
Ce bord donne attache au NMABEt interosseux, sorte de 
membrane fibreuse qui s'étend du radius au cubitus. ; 
2°, Le bord antérieur mousse est destiné à des insertions" 
musculaires; vers sa partie inférieure, il se dévie un peu en 
dedans, devient rugueux, et va se terminer au devant d’uné 
éminence assez aiguë, ipbbSE apophyse siyloïde; en haut, ce 
bord commence par un relief très-marqué à la partie interné 
d’une éminence nommée apophyse coronoïde du cubitus. 
3°. Le bord postérieur naît au-dessous de l'olécrâne, par une 
extrémité bifurquée; il se termine d'une manière insensibles 
vers le quart inférieur de l'os. Ce bord peut être senti à travers 
la peau dans toute son étendue. 
B. L'extremite supérieure ou humerale du cubitus offre un 
renflement considérable; elle est creusée en avant d’une ca- 


Grande ea- vité en forme de Lebnét destinée à emboiter la trochlée hu- 
vité sigmoide 


du cubitns,  Mérale sur laquelle elle se moule. Ceite cavité, qui forme à 


peu près la moitié d’une circonférence, a été nommée g gras 
cavité sigmoide du cubitus, parce qu'elle a été comparée au 
sigma des Grecs. L'espèce de crochet que représente l'échan: 
crure sigmoiïde offre une branche verticale qui constitue ce 

qu'on appelle l'apophyse olécräne, et une branche horizontale | 
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qui porte le nom d'apophyse coronoide. Une sorte d'étran- 
glement s'observe à la jonction des deux branches du cro- 
chet sigmoïdien: ce point de réunion est la partie la moins 
résistante de l'extrémité supérieure du cubitus. Aussi est-ce 
‘dans ce lieu que se fracture presque toujours l'olécräne, 

L'olécräne , nommée ainsi de wXe7, coude , et xpavos, tête, 
parce qu'elle constitue la partie la plus saillante, la tête du 
coude, présente, 1° une face postérieure, lisse en haut, ru- 

gueuse, inégale en bas, où elle donne insertion au triceps; 

| 2° une face antérieure ou articulaire, divisée par une crête 
| verticale en deux parties latérales d’inégale largeur ; 3° deux 
bords plus ou moins rugueux, suivant les sujets, fournissant 
des insertions au muscle triceps; 4° une base qui est rétrécie par 
l'espèce d’étranglement dont nous avons parlé; 5° le sommet 
ayant la forme d’un bec recourbé qui, durant l'extension de 
 Javant-bras sur le bras, est recu dans la cavité olécränienne. 


| 
| 


La branche horizontale du crochet sigmoïdien, c'est-à-dire 
 l'apophyse coronoide, offre, 1° une face inférieure, ru- 
gueuse, qui donne insertion au muscle brachial antérieur ; 
2° une facè supérieure, divisée en deux parties inégales par 
| une crête qui fait suite à celle qui divise la face articulaire de 
| l'olécrâne: 3° un bord interne rugueux, déjeté en dedans, don- 
nant insertion au ligament latéral interne de l'articulation du 
coude ; 4° un bord externe, creusé par une petite cavité, 
oblongue d'avant en arrière , légèrement concave dans le sens 
de sa En CE et qui à reçu Fe nom de petile cavité sigmoïde 


du Ad Au-dessous de cette petite cavité se voit une sur- 
face rugueuse, triangulaire, profondément excavée , et qui 
donne insertion au muscle court supinateur; 5° un bord an- 
térieur’ sinueux, présentant une avance ou bec reçu, durant 
la flexion de l'avant-bras, dans la cavité coronoïde de l'hu- 
mérus. | 
C. L'extrémité inférieure du cubitus présente un renflement 
peu considérable, mais arrondi, qui lui a valu le nom de tête 
du cubitus, Cette extrémité présente en dehors une facette 
articulaire, convexe, alongée d'avant en arrière, et qui est re- 
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Apophyse 


olécräne. 


Apophyse 


coronoide, 


Petite cavité 
sigmoide du 
cubitus, 


Excavation 
pour l'inser- 
tion du court 
supinateur. 


Tête du cubi- 
tus, 
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çue dans une facette correspondante, concave, que présenté 
l'extrémité inférieure du radius., En dedans de cette tête naît 
Apophyse Un prolongement cylindrique vertical, nommé apophyse sty- 
styloïdeducu- Joïde du cubitus ,qui, par son sommet, donne attache au liga- 
BE ment latéral interne de l'articulation de la main et de l’avant- 
bras. | 
La tête du cubitus présente en bas une surface articulaire 
plane qui s'articule avec le pyramidal : elle est séparée , en ar- 
rière de l'apophyse styloïde, par une gouttière destinée au 
passage d'un tendon; en dedans, elle est séparée de cette apo- 
physe par une légère dépression inégale , donnant attache 
au Jigament triangulaire. | 
Résumé des connexions. Le cubitus s'articule avec l'hu- 
mérus , le radius et le pyramidal. 


L'olécrânere-  Conformation interieure. Le cubitus estco mpacte à sa partie 
présente un os 


RUE moyenne ; 1l est celluleux à ses deux extrémités, et notam- 


ment à ja supérieure, où l'apophyse olécrâne représente 
un os court, aussi bien sous le rapport de la structure que 
sous le rapport de la forme. Quelquefois même, par une 
anômalie dont Rosenmuiler a observé un exemple; cette. 
apophyse forme un véritable os court, entièrement séparé 
du eubitus. 
Nombre des Développement, Le cubitus se développe par trois points 
points, d'ossification : un pour le corps, un pour chaque extrémité. 
Le point d'ossification du corps est celui qui parait le pre- 
nier ; il se forme du trente-cinquième au quarantième jour, 
Ordre d'ap- un peu plus tard que celui de l'humérus. À la naissance, les 
po extrémités sont entièrement cartilagineuses; elles ne com- 
mencent à s'ossifier qu'à la sixième année. 
Lossification débute par l'extrémité inférieure. 
L'apophyse coronoïde se forme par l'extension du point 
osseux du corps. C'est vers l'âge de sept ou huit ans qu’ap- 
parait le point osseux de l'olécrâne. 
Le corps de l'os se réunit à l'extrémité supérieure, vers 
l'âge de quinze à seize ans. Ce n'est que dé dix-huit à vingt 
ans que se fait la réunion de l'extrémité inférieure, 


Ordre de soa- 
dure. 


cd 
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Radius. 


Le radius, ainsi nommé parce qu'il a été comparé au rayon 
d'une roue, est silué entre l'humérus et le carpe, à la partie 
externe du cubitus, auquel il est contigu en haut ét en bas, 
dont il est séparé dans sa partie moyenne par l'espace intér- 
osseux, à 

Un peu moins volumineux et moins long que le cubitus, 
dirigé verticalement, le radius est un os pair, insymétrique, 
prismatique et triangulaire, ayant sa grosse extrémité tour- 
née en bas, c'est-àdire, en sens inverse de la grosse extrémité 
u cubitus; il est légèrement courbé à sa partie moyenne : 
n le divise en corps et en extrémités. 

A. Le corps, d'autant moins volumineux qu'on l'examine 
lus près de la partie supérieure, offre une courbure légère, 
dont la concavité regarde en dedans; disposition qui concourt 
à agrandir l'espace qui sépare le radius du cubitus, c’est-à-dire 
l’espace interosseux. Le corps du radius présente trois faces 
ettrois bords. 

Des trois faces, l’une est antérieure, l'autre postérieure, 
t la troisième externe. | 

La face antérieure, étroite supérieurement, élargie en bas, 
présente l’orifice du conduit nourricier qui pénètre l'os 
obliquement de bas en haut, c'est-à-dire, dans une direction 
emblable à celle du conduit nourricier du cubitus, et in- 
verse de celle du conduit nourricier de l'humérus. Cette face 
est légèrement excavée, pour donner attache à plusieurs des 
muscles profonds de l’'avant-bras. 

La face postérieure, légèrement excavée comme l'anté- 


la partie postérieure de lavant-bras. 

La face externe , convexe et arrondie, d'une largeur à peu 
près égale dans toute son étendue, présente vers sa partie 
moyenne une surface rugueuse, destinée à l'insertion du mus- 


clé rond pronateur. 
| 


Nom. 
Situation, 


Volume. 
Dirertion. 
Figure. 


Corps. 


Sa courbure 
tendà augmen- 
ter l’espacelin- 
terosseux, 


Conduit 
nourricier. 


Sa direction. 


rieure , donne attache à plusieurs des muscles profonds de 


Insertion du 
rond .proua- 
teur. 


| 
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Des trois bords, l'un est antérieur, l'autre Festérie te le 
troisième interne. 
Le bord anterieur est mousse; il commence supérieures 
ment au-dessous d’une éminence très-prononcée qui a reci 
le nom de tubérosité bicipitale du radius; de là il se dirige 
obliquement en dehors, et va se terminer en bas, au-devant 
d'une autre éminence appelée apophyse styloïde du radius 


Le bord posterieur, encore moins saillant que l’antérieur, 
n'établit qu'une démarcation à FEDIE sensible entre les deu K 
faces qu'il sépare; assez prononcé dans sa partie moyenne 
il est à peine marqué en haut et en bas. 1 

Le bord interne, qui est tranchant, et présente l'aspecl 
d'une crête, commence au-dessous de la tubérosité bicipis / 
tale ; de là + s'étend jusqu’à une petite cavité articulaire, sk 
sie sur le côté interne de l'extrémité inférieure de l'os. Ce 
bord donne attache dans toute son étendue au ligament i ins 
terosseux. 


B. L'extremite superieure où humérale, nommée aussi téte 
Tete du ra- 


Û 2, Ê , ‘à 
dius. du radius,s'évase en forme de cupule ou de petite coupe d'uné 


régularité remarquable. L'excavation de la tête du radiui 

Bordure ar- répond à la petite tête de l’humérus, qu'elle emboîte in 

gets ee complétement ; elle présente dans son pourtour une bor- 

dure articulaire d’une larseur inégale dans ses différens 

points, ayant près de trois lignes de largeur à la partie ins 

terne, qui est habituellement en rapport avec la petite cavité 

sigmoide du cubitus. | 

La tête du radius est supportée par une portion rétrécie, 

Col du ra- de forme cylindrique, ayant cinq à six lignes de longueur à 
dius. 

c'est le col du radius, qui est un peu sb de Rènt dirigé de 

haut en bas et de dehors en dedans. 


La limite inférieure du col est marquée à la partie intern 

Tabérosité du radius par une apophyse très-saillante, appelée tuberosit 
bicipitale, bicipitale du radius. Cette tubérosité, rugueuse dans sa moi 
tié postérieure, où elle donne attiche au tendon du biceps, 

est lisse dans sa moitié antérieure, sur laquelle glisse ce ten” 

don avant de s'insérer au radius, 
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C. L'extrémité inférieure ou carpienne, qui forme la partie la 
lus volumineuse du radius, est irrégulièrement quadrilatèré; 
lle présente une surface inférieure articulaire, lisse, con- 
ave , irrégulièrement triangulaire , divisée, par une petite 
rête antéro-postérieure , en deux portions : l’une interne, 
ui s'articule avec l'os semi-lunaire du carpe; l'autre externe, 
ui s'articule avec Îe scaphoïde. 

En dehors de la surface qui vient d'être décrite, le ra- 
ius présente une apophyse pyramidale , triangulaire, lécè- 
ement déjetée en dehors: c'est l'apophyse styloïde du radius, 
ioins longue et beaucoup plus épaisse que l'apophyse sty- 
loide du cubitus, donnant, comme elle, attache à un des liga- 
ens latéraux de l'articulation de l'avant-bras avec le carpe. 
Le pourtour ou la circonférence Îde cette extrémité pré- 
sente en avant des inégalités auxquelles s'attache le liga- 
ment antérienr de l'articulation de l'avant-bras avecle carpe; 
en arrière et en dehors, elle est sillonnée de gouttières ou cou- 
lisses tendineuses, qui sont, en procédant de dehors en de- 
dans, 1° une coulisse oblique occupant la face externe de l'a- 
pophyse styloïde, et présentant la trace d’une division longi- 
tudinale qui détermine la formation de deux coulisses se- 
condaires ; 2° une deuxième coulisse bordée par des crêtes 
saillantes, et subdivisée elle-même en deux coulisses secon- 
daires par une saillie longitudinale moins marquée que les 
crêtes qui forment les bords de la gouttière principale; 5° en- 
fin, une coulisse un peu plus profonde, subdivisée elle- 
même en deux coulisses d'inégales dimensions, par une saillie 
| très prononcée (1). | 


(1) Ce n’est que dans la myologie que nous indiquerons pour 
chaçune de ces coulisses principales et secondaires le tendon qui 
y ést contenu. Toutes les énumérations de ce genre, dont nous 
sommes loin de contester l'avantage, quand on suppose Postéologie 
| et la myologie déjà connues, seront consignées dans un tableau 
qu’on trouvera à la fin de la myologie; jusque ià, nous n'avons cru 


Apophyse 
siyloidé du fa- 
dius. 


Conlisses ten- 
dineuses, au 
nombre de 
trois princi- 
pales, subdi- 
visées chacune 
en deux cou- 
lisses secondai- 
res. 
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En dedans, l'extrémité inférieure du radius est légère- 
ment excavée, pour s'articuler avec l'extrémité carpienne du 
cubitus. 

Résurne des connexions. Le radius s'articule avec l'humérus, 
le cubitus, le scaphoïde et le semi-lunaire. 

Conformation intérieure. Le radius est celluleux à ses deux 
extrémités, qui sont revêtues d'une couche de tissu coms 
pacte très-fragile ; il est presque, exclusivement composé de 
tissu compacte à sa partie moyenne, où il présente un canal 
médullaire très-étroit. | 


Noinbre des 


pairs Développement, Le radius se développe par trois points, 


un pour le corps, et un pour chaque extrémité, | 

Ordre d’ap- Le point osseux du corps parait quelques jours avant celui 
F0. VAR cubitus ; l'extrémité inférieure se développe vers l'âge de: 
deux ans, et l'extrémité supérieure à neuf ans. | 
Ordre desoue  L'extrémité supérieure, qui s'ossifie la dernière , Sunitau 
dure, corps de l'os vers la douzième année, tandis que l'extrémité 


inférieure ne se soude que de dix-huit à vingt ans. 
DE LA MAIN. 


Défnigon, La main est la dernière partie du membre thoracique. 
Organe du toucher et de la préhension, servant à la 
fois à des fonctions qui exigent une grande force, et à des 
fonctions qui exigent une grande délicatesse , la main pré- 
sente une structure osseuse, qui lui permet de réunir une 

Nombre des grande solidité et une grande mobilité. Vingt-sept os, non 

FF _ compris les sésamoïdes, entrent dans sa composition, 

Importance Là Main n'existe que chez l’homme et le singe; son impor- 
de la main. tance est telle, que sa présence a été considérée par les na- 
turalistes comme établissant un caractère fondamental d’es- 
pèce. 

L'homme constitue à lui seul la classe bimane, le singe la 
devoir indiquer , en fait d’insertions musculaires » que celles qui, 
loin de surcharger la mémoire, servent au contraire utilement à 

fixer l'attention sur les objets décrits en ostéologie. 
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classe quadrumane; mais chez le singe, la main présente, 


comparativement à celle de l'homme, de nombreuses imper- 


| éctions. La main est 
| | ou. Hs composée de 5 
La main, considérée comme partie du squelette, est COM- séries de co 


posée de cinq séries de petites colonnes. Chaque série se lonnes. 
ompose de quatre pièces, à l’excepiion de la série la plus 

externe, qui nen présente que trois. Les cinq séries de 

colonnes viennent, en convergeant, se réunir à un massif 

psseux, composé de huit os solidement articulés entre eux, 

t dont la réunion constitue la base de la main, ou le Carpes 
Doignet. Ce massif osseux s'appelle carpe. Les cinq co- 

onnes contiguës au carpe ont recu le nom d'os métacar- Métacarpe, 
diens : leur ensemble constitue le mélacarpe, qui correspond 

ice qu'on appelle la paume de la main ; enfin, les colonnes 

qui succèdent au métacarpe forment des appendices entiè- Doists. 
‘ement isolées et indépendantes les unes des autres: ce sont 

es doigts, qu'on distingue par les noms numériques de 

remier, deuxième, troisième, quatrième et cinquième , en 

Jant de dehors en dedans, la main étant supposée dans la 
upination, la paume en avant; on les distingue aussi par 

es noms suivans : pouce, index ou indicateur, medius, annu- 

ire, auriculaire où petit doigt. Chaque doigt est composé 
le trois os, qu’on appelle phalanges, distinguées elles-mêmes,  Phalanges. 
n procédant de haut en bas, par les noms numériques de 

première, deuxième et troisième. La troisième porte encore 

e nom de phalange ungucale, parce qu'elle supporte l’ongle; 

e pouce seul n'a que deux phalanges : il se distingue encore 

‘es autres doigts, en ce qu’il est placé sur un SEE antérieur 

| ceux-ci. 


— 


La forme de la main nt d'ailleurs de lui considérer Forme dela 
ne face dorsale, convexe : c'est le dos de la main; une face A 
ntérieure ou Halaré c'est la paume de la main; un bord 
xterne ou LME formé par le pouce; un bord interne ou 
ubital, formé par le petit doigt; une extrémité supérieure 
fipienne ou antibrachiale ; une extrémité inférieure ou digi- 


Ses régions, 


240 OSTÉOLOGIE. 


tale, qui présente lesextrémités des doigts, lesquelles forment, 
à cause de leur inégale longueur, une courbe à convexité in: 


férieure. 

Direction de  L'attitude naturelle de la main est la proration, © c'est- à-dire 
la main. 
cette attitude dans laquelle se trouve la main lorsque les os de 

k l'avant-bras, au lieu d’être paralèles l'un à l'autre, ce q ï 

Nous sup- constitue la supination, sont croisés de manière à ce que. le 
poserons, dans | 
Ja description, radius vienne, dans sa moitié inférieure , se placer au-devan 
que la mainest du cubitus. C'est dans l’état de pronation que se trouve la 
en supination, 
la pantaiiegitne (ON lors de la préhension des corps et de leur exploratio 1 
vant. par le toucher. 51 donc nous supposons Ja main dans l'état dé 
supination et la face palmaire en avant, c est qu'il en résulte 

plus de facilité pour la descri iption. 

Du reste, l'axe de la main est à peu de chose près le même 


que celui de l'avant bras. ] 
Du Carpe. ; 


Forme. Le carpe, ( dé apres, poignet, xapriw, prendre) forine la 
charpente du Poigvst, : il se présente sous une forme oblon 
gue, et à peu près ellipuque transversalement. 

à ae antérieure du carpe est concave ; elle forme une 

Régions. goutlière profonde, dans laquelle sont reçus les nombreux 


tendons des muscles fiéchisseurs. | 
La face postérieure convexe répond aux tendons des 
muscles extenseurs ; les deux faces sont parcourues pas 
des lignes sinueuses qui répondent aux nombreuses s articus 
Vos des os du carpe entre eux. Le bord supérieur convexe) 
s'articule avecle radius et le cubitus; le bord inférieur, inés 
galet sinueux, s'articule avec les os 4 métacarpe. | 
A chacune des deux extrémites de V'elipse que repréF ER 

le carpe, se voient deux éminences qui a lle du côté 
de la face antérieure , et contribuent à augmenter la profons 
deur de la gouttière que pr ésente cette Ea Les deux émis 
nences situées à l'extrémité externe du carpe, sont bien moins] 
considérables que celles quisont situées àl'extrémité interné] 
Étudié dans sa composition, le carpe a ceci de remarsi 
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quable, que, proportionnellement à son volume, il présente, 
pour un espace donné, un plus grand nombre d'os qu'aucune 
autre région du squelette. Huit petits os, en effet, constituent 
la région du carpe, qui a à peu près un pouce de hauteur et 
deux pouces et demi de largeur. 

Ces huit os sont disposés en deux séries ou rangées : l’une 
supérieure où rangée antibrachiale ; Vautre inférieure ou me- 
lacarpienne. Chacune de ces rangées est composée de quatre 
os qui sont, en procédant du bord externe ou radial vers le 
bord interne ou cubital, pour la première rangée : le sca- 


hoïde, le semi-lunaire, É pyramidal et le pisiforme; pour 
Ja Housièilie rangée, le trapeze, le trapezoide, le grand os et 
los crochu où unciforme. 


Je ne suivrai point, dans la description des os du carpe 
: ? ä# 7 g 
la marche longue et fastidieuse qui consiste à décrire succes- 
k D q 

sivement six facettes à chacun d'eux. En développant laïloi 
qui préside à leur configuration respective, j'aurai le double 
avantage d'éviter des longueurs, et de faire mieux apprécier 
l'ensemble de leur forme et de leurs rapports. 


A. Des os de la première rangée ou rangée antibrachiale. 


Cequeje vais dire de ces os nes’applique point au pisiforme, 
qui se distingue de tous les autres par des caractères parti- 
culiers, et qui mérite une description spéciale. Or, on peut 
dire des trois autres os, savoir : du scaphoide, du semi-lu- 
naïre et du prramidal (1), 

°. Que ces os s'articulant par leur face supérieure avec 
Lane t-bras, forment par leur réunion un condyle brisé, 


(:) Il est de première nécessité, pour suivre cette description, 
et pour en retirer toute l'utilité dont nous la croyons suscep- 
tible , d'étudier les os du carpe sur un carpe articulé. On a surtout 
Méaue coup d'avantage à se servir d’un carpe dont toutes les articula- 
tions sont ouvertes en arrière quelques ligamens restant à la partie 
antérieure, 


1: 16 


Huit o8 cons- 
tituent le carpe 


Denx rangéesi 


Description 
collective du 
scaphoide, du 
semi-lna reet 


cu pyram dal, 
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c'esta-diré, composé de plusieurs pièces, qui est reçu dans 

| ; SA . ? " 4 PRE L S , |; à s w mt 
Fasctle maps la cavité que forment inférieurement le radius et le cubi 
rieure des os tus. Chacun de ces os concourt à la formation de cé condyle 
de la première 


ne par une surface convexe. Ainsi, le facette supérieure des 0$ 


de la premtère rangec est une facette articulaire convexe. 
2°, Ces mêmes os s’articulent par leurs facettes inférieures, 
avec les os de la deuxième rangée, ui leur opposent en de- 
dans une tête volumineuse, formée par le grand os et los 
crôchu ; en dehors, une concavité légère, qui correspond 
aù trapèze et au trapézoïde, En rapportavec ces dispositions, 
les os de la première rangée présentent inférieurement, 
d'une part, une concavité qui reçoit la tête, et d'une autre 
part une convexité qui répond à la eavité. 
Pour la formation dela cavité qui recoit la tête, trois fa- 
Vacetteinfé. Cettes appartenant au scaphoïde, au semi-lunaire et au py- 
PA ramidal, se réunissent : il en résulte une cavité brisée, c’est- 
rangée. à-dire, formée de plusieurs pièces. Le scaphoïde étant le 
plus volumineux des os de la première rangée, et répon- 
dant lui seul à la moitié la plus convexe de la tête de la 
deuxième rangée, est plus profondément excavé que les deux 
autres 05; ce qui concourt à lui donner la forme d'une petite 
nacelle, d'où le nom de scaphoïde {rxx9», barque). Le semi- 
Junaire, qui répond au sommet de la tête, offre d'avant en 
arrière une concayité qui lui a valu le nom d'os seni-lunaire; 
l'os pyramidel, au contraire, répondant à la partie la moins 
convexe de la tête articulaire, offre une facette presque 
piane. | 
Un seul os correspond à la concavité que forment le tra- 
pèze et le trapézoïde: c’est le scaphoïde, lequel présente à 
cet effet une surface convexe. Ainsi, les facettes inferieures 
des os de la première rangée sont concaves , et en outre, la 
facette inferieure du scaphoïde est concave dans une partie, ef 
convexe dans le reste de son étendue. 
3, Les os de la première rangée .du carpe s'articulent 
entre eux par des facettes planes. Les facettes par lesquelles 
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le scaphoiïde et le semi-lanaire se correspondent sont très- hrs 
petites ; celles que s'opposent le semi-lunaire et le pyramidal rales des os de 
sont plus considérables, Le seini-lunaire et le pyramidal, qui der 
occupent la partie moyenne de la rangée , s’articulant non- 
seulement entre eux, mais, en outre , le semi-lunaire avec le 
scaphoïde, et le pyramidal avec le pisiforme , offrent chacun 
deux facettes latérales » en sorte que les deux os moyens de 
la rangée ont quatre facettes articulaires. 

Le scaphoïde, qui est l’osle plus externe de la première ran- 
gée , s'articule en dedansavecle semi-lunaire ; mais en dehors Apophyse du 
il présente une apophyse snillante, très-facile à sentir au *Phoïde. 
travers des tégumens, et qui accroît par sa présence la pro- 
fondeur de ja gouttière antérieure du carpe. Cette émi- 
nence constitue l'apophyse externe supérieure du carpe. 

4°. Les os de la première rangée du carpe, faisant partie, Facettesanté. 
en devant, dela concavité, en arrière, de la convexité que Us ARE 
présente le carpe, offrent des facettes antérieures beau- 
toup moins étendues que les facettes postérieures : les 
unes et les auires servent à dés insertions ligamenteuses 
et présentent des inégalités. 

Quant au pisiforme, il est hors de rang, et ne présente M 
qu'une seule facette articulaire, qui répond à üne facette 95 Pisiforme. 
corréspondante du pyramidal. Tout le reste de sa surface est 
destiné à des insertions ligamenteuses et tendineuses. Sa 
ferme, irrégulièrement arrondie, lui a valu le nom d'os pisi- 
forme. Placé sur un pian antérieur à celui des autres os de 14 bre U 
première rangée, il forme l'opophyse supérieure interhe, qui pophysela plus 
est de toutes les apophyses du carpe la plus saillante et la plus Hd du 
superficielle, ta 


2? 


B. Des 65 de la seconde rangée, où rangée Mnétacarpienne. ” 


Les os de cette seconde rangée sont beaucoup plus volu- 

mineux que ceux de là première ; ce sont eux, en effet, qui 

servent de Support aux os du métacarpé. Dans la prémièré 

rangée, d'est l'os le plus externe, Je scaphoïde, qui est le 
16, 
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plus volumineux; dans la seconde, ce sont les deux os les. 
plus internes : le grand os et l'os crochu. 


Faceités su  Paceiles supérieures. La surface 1e presente la secondé. 


périeuresdesos à L ) 
LA 0 Pa rangée pour s'articuler avec la première, présente, avons-" 


rangée. nous dit, une tête et une cavité. La tête est formée presque, 
Ë ; , ’ 0 ’ .. , | 
Tétedugrand'en entier par une éminence sphéroïde, nommée tête dun 
Lt grand os, supportée par une portion plus étroite, qu'on ap 


pelle col, au-dessous duquel est la partie la plus volumi-s 
neuse de l'os, celle qui en constitue le corps. Cette tête du: 
grand 05 , qui est comme tronquée à sa pa artieinterne, semble, 
complétée par une portion de l'os crochu. 


La concavité que présentent en dehors les os de la seconde 


rangée, est formée par deux os: 1° le trapèze, situé à la para 
tie la plus externe du carpe ; 2° le trapézoide , situé entre le 
trapèze et le grand os. Voilà pour les facettes supérieures des! 
os de la seconde rangée. | 4 


Facettesinfé. Leurs facettes inferieures correspondent aux os du méta- 
is carpe. L'ensemble de ces facettes constitue une ligne sinueusè 
et anguleuse , qui, à défaut de toute autre considération, 
suffirait peut-être pour fre rejeter la désarticulation du 
métacarpe. Le trapeze soutient à lui seul le premier os du més 
tacarpe; le trapézoïde soutient le second os du métacarpe : 
le grand os, le troisième, et l'os crochu ou unciforme, les 
quatrième et cinquième os du métacarpe. : 
: Facettes pos- | Les /ucetles postérieures des os de la deuxième rangée dl 
ei an- pondent à la convexité du carpe; leurs facettes vntéiier 


plus étroites, répondent à sa concavite, Âux extrémitésinterné 
et externe de la deuxième rangée, on voit s'élever en avant 


L: 


Apophyse de de chaque côté une Pope l'ane rnterne, appartenant à 

los erochu.  }5s crochu et forme une espèce de crochet, su, la concavité 

tournée en dehors, répond aux tendons chiens l'autre: 

D A à externe, appartenant au trapèze, et formant un crochet beaus 
Gouttières coup moins saillant que celui de l'os crochu : ce crochet du tras 


da radia! anté- 
“eue Pie dedans duquel est une gouttière oblique profonde 
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destinée au passage du tendon du radial antérieur, forme 
l'éminence externe inférieure du carpe. 

Facettes latérales. Les os dela deuxième rangées’articulent NAT 
entre eux par de larges facettes planes, en partie articulaires, térales, 
en partié non pbdhlatiéé Les deux os qui occupent la 
partie moyenne, savoir, le trapézoïde et le grand os, s'arti- 
culant entre eux, savoir, le grand os avec l'os crochu, le tra- 
pézoïde avec le trapèze, présentent chacun deux facettes 
latérales articulaires. Les os des extrémités de cette rangée 
présentent un seul côté articulaire. 

Il y à donc pour chacun des os moyens quatre facettes 
articulaires, une supérieure, une inférieure, et deux latérales ; 
pour chacun des os extrêmes, trois facettes articulaires une 
supérieure, une inférieure et une seule latérale, 


Développement des os du carpe. 


Tous les os du carpe, sans exception, se Fo pt par 
un seul point d'ossification. | ds 
L'époque d'apparition des points osseux est tardive dans SUN fs 
les os du carpe; tous sont encore cartilagineux à la nais- 
sance. C'est seulement vers la fin de la première année que Epoque d'ap- 
les cartilages du grand os et de l'os crochu présentent à leur En 
centre un point osseux, | 
De trois à quatre ans, apparaît le point osseux du pyra- 
midal; de quatre à cinq ans, les points osseux du trapèze 
et du semi-lunaire ; de huit à neuf, ceux du scaphoïde et du 
trapézoïde. 
| Ge n'est que de la douzième à la quinzième année qu'on 
observe le passage à l'état osseux du cartilage qui représente 
le pisiforme. 
De tous les os du squelette, c’est en effet le pisiforme qui 
est le dernier à s’ossifer. 


Du Métacarpe. 


Les cinq colonnes osseuses qui s'appuient sur le carpe cons- 
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y a cinq tituent le métacarpe : ce sont des os longs, parallèlement 
métacarpiens. ne ASE tous construits, à de légères diférenées près, sur 
le même modèle, La réunion de ces cinq os représenté une 
sorte de gril quadrilatère, dont les intervalles sont d'autant 
plus considérables qu'il y a plus de disproportion entre le 
volume de la partie moyenne de ces os et le volume de leurs | 


. extrémités. On donne aux intervalles qui séparent les os du’. 
Espaces in- pas 1 | 
erosseux. métacarpe le nom d'espaces interosseux. 
Les métacarpiens sont au nombre de cinq, distingués par. 
À 
les noms numériques de > preinier, second, etc. In y a d’uni-. 
fornuté parfaite ni dans la situation, ni dans la longueur, ni | 
dans ia forme de ces os. Le métacarpién du gi, par exem- 
Différence des ple, est situé sur un plan antérieur à celui qu ‘occupent tous | 
us métacar- 
piens entre les autres; au lieu d'être parallèle aux autres métacarpiens, il | 
enx. est dirigé obliquement « en dehors et en bas : d’où il rés ut al 
que fie interosseux qui se trouve entre lui et le second 
pe est triangulaire. Cette disposition est én Tap-. 
L'opposition t TT : l ti ëst 
est le trait ça- POTT avec ja possibilité du mouvement c opposition, ui s 
ractéristiquede le trait caractéristique de la 'inain. Du resté, le métacarpe 
la maiju, 
présente une face pulmiaire où antériéure, concave transver- 
4! salement, légèrement concave de haut en bas, qui répond à 
la paume de. la main; une face dorsale, convexe, dos de la 
main; un Üord externe où radial, court, obliquément di-\ 


Régions de la rI8é en dehors et en bas, et répondant au pouce ; un bord. 
ain. 


vabitals court'et droit, qui répônd au petit doigt; une ex: 
trente + ieure où carpieññe, qui préseiité une Bic arti- 
culaire extrèmement sinueuse, pour s'accommoder à là ligne 


articulaire Gpposée du carpe; une extrémité inférieure ou 
digitale, formée par cinq têtes aplaties d'un côté à l’autre, 
dis à s'articuler avec les doigts correspondan$ ! cette | 


curviligne, à convexité inférieure, à laquelle Le premier mé- 
tacarpien est en quelque sorte étranger, vu sa situation hors!” 
de rang. 


extrémité inférieure forme uneligne articulairé non continue, M 
| 
| 
| 
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A. Caractères généraux des os du Metacarpe. 


Les os du métacarpe sont des os longs; ils en ont Ja forme 
et la structure. De même qu'à tous les os longs, on leur con- 
sidère un corps et deux extrémités. 

1°. Le corps est prismatique et triangulaire, lévèrement Forme du 
recourbé, de manière à offrir une concavité qui répond Ps. 
à la face palmaire, et une convexité à la face dorsale de la 
main. 

Des trois faces que présente le corps, deux sont latérales, 
et répondent aux espaces interosseux. La troisième répond 


Faces. 


au dos de la main; elle est recouverte par les tendons des 
muscles extenseurs. 

Des trois bords | deux sont latéraux ; le troisième est Bords. 
antérieur, et répond à la paume de la main. 
2°. L’extrémité supérieure où carpienne , très-renflée, pré- Extrémité sn- 
sente cinq facettes, dont deux à insertions lisamenteuses, périeure. 
l'antérieure et la postérieure, et trois articulaires. 

De ces trois facettes articulaires, l'une, placée à l'extrémité pacette su pé 
proprement dite, répond à une facette correspondante d’un ‘ieure. 
des os du carpe; les deux autres facettes, tailléessur lés parties Facettes laté- 
lâtérales de l'extrémité, s'articulent avec les facettes correspon- %- 
dantes des autres métacarpiens. Dans quelques-uns des os du 
métacarpe, les facettes latérales sont doubles de chaque côté. 
Parti les facettes latérales , il faut bien distinguer celles qui 
sont destinées à s'articuler avec les os du carpe, entre les- 
quels quelques-uns des métacarbiens sont comme enchàs- 
_sés, de celles qui sont exclusivettient destinées à l'articulation 
des métacarpiens entre eux. 

3°. L'extremite tnferteure où digitalé dés métâicarpièns Eatrémite in- 
présenté une tête aplatie sur les cÔtcs, c'ést-à-diré, un conidyle ferieure. 
oblon£ d'avant en arrière, beaucoup plus étendu dans le sens 
de la flexion que dans le sens de l’extension, creusé en de-  Condyle. 
däns et en dehors d'un enfoncement, derrière léquel esttne 
silhé rugieuse pour l'insertion des Héamens hiéraux. 


Caractères 
différentiels 
du premier 
métacarpien. 
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Existe-t-il des caractères qui puissent faire distinguer les 
métacarpiens les uns des autres? C’est ce que nous allons 
examiner. e 


B. Caractères différentiels des os métacarpiens. 


Le premier métacarpien se distingue des autres par less 
caractères suivans:il est le plus court et le plus volumineux;« 
son corps est aplati d'avant en arrière , à la manière des pha- 
langes ; aussi a-t-il été rangé tour à ne parmi ies phalanges, 
et parmi les os du métacarpe. | 

Nous le considérons comme appartenant au métacarpe 
parce que non-seulement il est lié aux autres métaarpient 
par des muscles interosseux, mais encore parce que son ex-\ 
trémité inférieure ou Anrale ressemble aux extrémités digi-| 
tales des autres métacarpiens. Toutefois, nous devons recon- 
naître qu'il présente dans son développement une circons- 


ce aire. : dû 


tance qui tend à établir son analogie avec les phalanges. 
L'extrémité carpienne du premier métacarpien offre une! 
disposition particulière : concave d'avant en arrière, elle“ 
est convexe transversalement, et s'articule avec le trapèze , : 
dont la configuration est en rapport avec là sienne: Ainsi, 
lonsueur tire volume plus considérable, aplquisseneeri 
antèro-postérieur du. corps, surface articulaire supérieure 
concave et convexe en sens oppose, absence de facettes arti- 
culaires latérales : tels sont les caractères qui peuvent tou= 


| jours faire reconnaitre le premier métacarpien. 


Caracteres 
différentiels 


Des quatriè- 
me, troisième 
et deuxième 
métacarpiens, 


Il existe plusieurs caractères propres à OS Sand 
les deuxième, troisième et quatrième meélacarpiens. Je me 
contenterai de dire que les deuxième et troisième métacar- 
piens se distinguent du quatrième par leur longueur;üls dé-" 
bordent en effet ce dernier de toute l'étendue de leur extré-" 
mité inférieure; ils le surpassent aussi d'environ un tiers 
en volume et en AH ci 

Le troisième métacarpien se distingue du bte à par, 
son volume plus considérable, volume qui est.en rapport 
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avec l'insertion à ce métacarpien d'un des plus puissans 
muscles de la main, l'adducteur du pouce. Le troisième se dis- 
tingue encore du deuxième, en ce quil présente à son ex- 
trémité supérieure deux facettes latérales, tandis que le 
deuxième métacarpien n'en présente qu'une. 

Le cinquième métacarpien est, après le premier, le plus 
court de tous;il se distingue d'ailleurs du premier par son 
volume moins considérable. Il se distingue du quatrième, 
avec lequel il a le plus de rapport, 1° par sa longueur un 
peu moindre ; 2° par la présence d’une facette articulaire sur 
un seul des côtés de son extrémité supérieure ou carpienne; 


3° par l'existence , à son côté interne, d'une apophyse d'in- 


sertion très-saillante pour le muscle cubital postérieur. 
Résumé des connexions. Les os métacarpiens s’articulent 
entre eux, avec les os du carpe, et avec les premières pha- 
langes des doigts correspondans. 
Conformation intérieure. Les métacarpiens ont la struc- 
ture des os longs; celluleux à leurs deux extrémités, ils sont 


compactes à la partie moyenne, où ils présentent un cylindre 


médullaire à dimensions peu considérables. 

Développement. Les os du métacarpe se développent cha- 
cun par deux points d'ossification : un pour le corps et l'ex- 
trémité supérieure, un pour l'extrémité inférieure. ou car- 
pienne. ie ni tte duré 

Le premier métacarpien, qui, par plusieurs caractères de 
sa conformation , a beaucoup d'analogie avec les phalanges, 
s'en rapproche encore par son mode de développement. En 
effet, des deux points d'ossification qui lui appartiennent, 
l’un apparait dans le corps de l'os; l'autre dans l'extrémité 
supérieure; disposition opposée à celle qui s’observe dans 
les, autres métacarpiens, et analogue à celle qui s’observe 
dans les phalanges. 

L'apparition du point osseux du corps des métacarpienis à 
lieu du quarantième au cinquantième jour. 

+ À la naïssance ; le corps dés métacarpiens est presque com- 


Du cinquiè- 
me métacar- 
pien. 


Apophyse du 
cinquième mé- 
tacarpien. 


Deux points 
d’ossification. 


Le premier 
métacarpien se 
développe 
commeles pha- 

langes. 


Epoque d’ap- 


parition. 
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plétement ossifié; mais les extrémités sont encore cartilagis 


neuses : ce n'est qu'à l’âge de deux ou trois ans qu'apparaît un 
point osseux dans l'extrémité inférieure des quatre derniers 
métacarpiens, ainsi que dans l'extrémité supérieure du pre: 
mer. 


Quelquefois 


En général, l'extrémité supérieure des quatre derniers. 


trois points métacarpiens et l'extrémité inférieure du premier, sont enva-" 


d'ossification. hies par le progrès de J'ossification du corps. Cependant j'ai! 
vu, dans quelques cas, un germe osseux particulier pour ces. 
extrémités; ce qui flisaie trois noyaux osseux pour chaque 


métacarpien. ; 
La réumion del'extrémité inférieure des quatre derniers me: 
Epoque de la à dun j alé subtile 
noire tacarpiens au corps de ces os, n ‘a guère eu que de dix-huit à 


vingt ans; il en est de même de la réunion du point osseux de 
l'eitré emite aupérièure du premier mét tacarpien. 


| 
| 


_éstieté Entre su Ès - id it rponShÈE 


Dans le cas où l'extrémité supérieure des quatre derniers. 


métacarpiens et l'extrémité inférieure du premier se déve-. 


loppent par un point spécial, leur réunion est beaucoup plus. 


hâtive, 
Des Doigts. 


Orgaries essentiels de la préhension, les doigts offrent une. 


longueur, une épaisseur et une mobilité très-remarquables, 


surtout si on les compare aux orteils, qui sont leurs analo: 


gues dans le rrembre abdominal. 
Chaque doigt représente une pyramide composée de trois 
colonties placées à la suite les unes des autres: la base dé lt 
Des trois plae pyramide répond au métacarpe ; deux renflemens ou nœuds 


luges, répondent à la jonction des Cohsires qui portent le nom de 


phalanges. Les trois colonnes successivement décroissantes. 


qui composent chaque doigt sont distinguées par les néms nu- 


mériques de première, deuxieme, troisième phalange. La pren 


micre, s'articulant avec le métacarpe, à recu lé nom de pha- 
lange métacarpienne; la seconde, celui de »halange moyenne; 


latroisièmre, qui soutient l'ongle, x révu le nont dé phalange 
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ungueale. Le pouce seul n'a que deux phalanges, l'unguéale 
et la métacarpienne. Chaussier a encore donné aux phalanges 
les noms de phalange , phalangine et phalangette , en procé- 
dant de la base des doigts vers leur extrémité. Ces dénomina- 
tions lui ont été d'un RES secours pour la désignation mé- 
thodique des muscles des doigts, 


À. Premiére phalange. 


C'est un os qui, par sa forme, appartient à la classe des 
0s longs, et auquel on considère : 
1° Un corps ayant la forme d'un demi-cylindre coupé sui- 
yant son axe, légèrement courbé sur lui-même dan: le sens 
de sa longueur, de manière à offrir une concavité en-devant ; 
il est cylindroïde à sa face dorsale, qui est recouverte parles 
tendons des muscles extenseurs, lésèrement canaliculé en- 
devant, où il loge en partie les tendons des muscles fléchis- 
Iseurs. u bürde à ‘anchans donnent attache à la gaine ten- 
dineuse, qui convertit ie demi-canal osseux, représenté par 
la phalange, en un conduit osteo-fibreux, destiné aux ten- 
dons des muscles fléchisseurs des doigts. 
2°. L’extremité supérieure où netacarpienne est oblongue 
transversalement, creusée d’une petite cavité glénoïde, pour 
recevoir la tête du métacarpien correspondant. 
9° L'extrémite inférieure présente une poulie articulaire, 
Tels sontles caractères généraux de la première phalange; 
ils offrent des modifications suivant le doigt auquel appar- 
tent la phalange qu'on examine. Ainsi, la phalange la plus 


longue est celle du médius; ensuite viennent celles de l'index 


let de l'annulaire. La pue > phalange du pouce est la plus 
volununeuse, pr oportionnellement à sa Jonguëur ; Sn 
phalange du petit doigt est la plus grèle ; elle ést aussi ia 
plus courte après celle Me pouce. 


B. Deuxième phalange. 


La deuxièmé@hulange ne differe de la prennère que par des 


Caractères 
génér aux des 
premières pha- 
langes. 


Corps. 


Extrémites, 


Caractères 
différentiels 
dès -premiè- 
res phalanges 
entre elles, 


Caractères 
des deuxièmes 


phalauges, 


22 OSTÉOLOGIE. 


dimensions moindres et par la configuration que présente son 
extrémité supérieure, pour s’accommoder à la trochlée que pré: 
sente l'extrémité inférieure de la première phalange. Les bords 
de cette phalange sont épais et rugueux en haut, où ils donnent 
insertion à la languette tendineuse du fléchisseur superficiel 
des doigts. Le pouce n’a pas de seconde phalange. 


C. Troisième phalange. 


Cet os, auquel on attache tant SL mi en histoire 

Caractéres Li turelle ( 1), soutien de la partie cornée dont est armée l’ex- 
généraux des 
phalangesun- trémité des doigts chez les animaux, soutien de l’ongle chez 
guéales. l'homme, offre ft conformation suivante : il commence par 
une extrémité supérieure oblongue transversalement, tout-à- 
fait semblable à l'extrémité supérieure de la deuxième pha= 
lange ; ïl va en se rétrécissant, à la manière d'un cône, puis 
s'élargit beaucoup, en s’aplatissant d'avant en arrière, et se 
termine en manière de fer-à-cheval, rugneux. en avant, Où 
il soutient la pulpe du doigt, lisse en arrière, et comme de 
telé à sa circonférence. 

Caractères La phalange unguéale du pouce est d’un volume beau- 

différentiels Er , 

desphalanges COUP plus considérable que la phalange unguéale de tous 
unguéalesen- Jes autres doigts. Celle du médius vient ensuite; celles de 
tre elles. ve ; sih; x 5 A 
l'index et de l'annulairé sont à peu près de même volume; 
celle du petit doigt est la plus grêle. Du reste, il est fort dif 
ficile de dires les phalanges de la main alt de celles 


de la main dde. 


D. Développement des phalanges. 
Nombre des PP ? ë 


oints. À » e » # 1 
. Les phalanges se développent par deux points d'ossifica- 
tion : un pour le corps et l'extrémité inférieure, un pour 
l'extrémité supérieure. Ce mode de développement est com: 


mun aux première, deuxième et troisième phalanges. 


(x) Voyez l’intéressant mémoire de M. Duméril, intitulé: Disser 
tation sur la dernière phalange dans les mammiferes. 
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| C'est du quarantième au cinquantième jour de la vie fœ- 
tale qu'apparaït successivement, dans les première, deuxième 
et troisième phalanges, le point osseux du corps. 

L'ordre de succession n'est pas assujeiti à des règles cer- 
taines. On trouve des points osseux dans les phalanges un- 
guéales , à la même époque que dans les phalanges métacar- 
piennes, et antérieurement aux phalanges moyennes. 

Cenest que quelque temps après la naissance, de trois 
à septans, qu ‘apparait successivement, dans les première, Ordre d'ap- 
deuxième et troisième phalanges, le point osseux de l’extré- EE 
mité supérieure. 

Le point épiphysaire des troisièmes phalanges paraît assez 
généralement avant celui des secondes. 

La réunion des épiphyses au corps de l'os n'a lieu que de aire de 
dix-huit à vingt ans. 


| Développement général du membre thoracique. 


Le membre thoracique est remarquable, chez le fœtus et 
l'enfant, par l'étendue de ses dimensions qui sont propor- 
tionnellement beaucoup plus fotifranles qu'elles ne le se- 
ront chez l'adulte. | 
| Ce développement et cette grandeur précoces du mem- 
bre thoracique sont surtout sensibles quand on les compare  Précoeité 


au développement tardif du membre abdomunal; la dispro- de dévelop- 
pement. 


portion qui en résulte est en raison inverse de Fi c'est-à- 
dire, d'autant plus considérable que l’âge est moins avancé. 
|  Cenest pas seulement sous le rapport des dimensions, 
| mais encore sous beaucoup d'autres rapports, que le membre 
thoracique du fœtus diffère de celui de l'adulte. Ainsi: 
1°. Los du bras offre un volume proportionnellement 
plus considérable à ses deux extrémités , qui sont encore to- 
talement cartilagineuses. Cette En ne m'a pas paru 
aussi table qu'on l'a prétendu, L’extrémité inférieure 
de l'os est surtout remarquable par le volume de la petite 
tête, qui fait une saillie très-prononcée à la partie anté- 
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fièure, et qui proéiiiné beaucoup au-devant dé la poulie 
ou trochlée hüinérale. 
2°, A l’avant-bras, l'extréinité supérieure du radius est sis 
Avant-bras. tuée beaucoup plus en devant que chez Fadulte; ce qui est 
en rapport avec la disposition que nous venüns d'indiquer 
pour la petite tête de l'humérus. Cette circonstance nés 
rite d'être notée avec soin, en ce qu'elle jote le rôle de 
étuse prédisposante dans les luxations en devant de la tête 
du radius, les ligamens qui la retiennent en arrière luts 
tant béaucoup plus difficilement contre sa tendance à s'é2 
chapper à la partie antérieure : aussi les déplacemens de la 
tête du radius sont-ils proportionnellement bien plus fré- 
quens chez l'enfant que chez l'adulte. 

Main, Le carpe, bien que complétement inossifié à la naissance k 

présente autant de cartilages distincts qu'il doit posséder d'os 
dans la suite. 4 

Le métacarpe, au contraire, est déjà ossifié long-temps! 
avant la naissance ; mais C'est principalement aux phalanges 
que s'observe la rapidité de développement qui est communé 
d'ailleurs à toute l'estréfaité thoracique. 

Les courbu- Bichat me paraît avoir beaucoup exagéré les changemens 
rt qui s’opèrent dans les os par suite des progrès de l’âge. Je 
tus. me suis assuré que la torsion de l'humérus et les courbures 

du radius et du cubitus, l'espace interosseux, existent chez 
l'enfant nouveau-né tout aussi bien que chez l'adulte, et à. 
peu de chose près dans les mêmes proportions. 
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DU MEMBRE ABDOMINAL. 


Le membre abdominal se divise, de même que le membre Division da 
page membre abdo- 


A A Ta 3 7" se site = © e sf 
horacique, en quatre parties, qui sont, 1° /& hanche, Ney 


cuisse, 5° la jambe, 4° le pied. 


DE LA HANCHE. 


| La hanche, qui est l'analogue de l'épaule, ne se COMPOSE Le coxal est 
que d'un seul os, c'est le coxal. Quoique los de la hanche MARS ie se 
oit réuni au sacrum dans la formation du bassin, celui-ci ne tr LA 
oit être considéré comme l'analogue de l'épaule que dans Den pel- 
a partie correspondante à l'os coxal; car le sacrum ne fait 
as plus partie du membre abdominai que les vertèbres dor- 


sales ne font partie du membre thoracique. 
r. % \ 


Os coxal. 


L'os de la hanche, nommé aussi os coxal, de coxa, hanche, 
occupe les parties latérale et antérieure du bassin. 

C'est le plus volumineux de tous les os larges du squelette, Volume, 

IL est insymétrique, d'une forme très-irrégulière, tordu 
sur lui-même , de telle sorte qu'il semble composé de deux . 
portions : une supérieure, triangulaire, en forme d’aile, Division en 
| ‘ ; TRS RE + y, deux parties, 
kplatie de dehors en dedans; l’autre inférieure, aplatie d'a- ne supérieure 
rant en arrière. Ces deux moitiés sont réunies l’une à l’autre etuneinférien. 
par une partie rétrécie. 15 


On lui considère une face externe ou fémorale, qui ré- 


Position, 


Forme; 
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pond à la cuisse; une face interne ou pelvienne etune cércon- 

férence. 
À. Face fémorale. Cette face présente les objets suiväns: 
1°, Au niveau de la portion rétrécie qui unit la moitié 
su périeuré de l'os coxal à la moitié inférieure, on trouve une 
Cavité coty- cavité, nommée cavité cotyloide {de or»xn, vase, écuelle). 
LES Cette cavité, de forme hémisphérique, est la plus profonde 
Arrière-fond de toutes les cavités articulaires ; elle regarde abliquement 
de la cavitéco- en bas, en dehors et un peu en avant, et présente à sa par- 
pe ue interne une dépression assez AC ON nommée ar- 
rière-fond de la cavite cotyloire. 
Sourcil de là Le pourtour de la cavité cotyloïde représente un 2 
cavité cotyloi- 


de tranchant, qui a reçu le nom de sourcil cotyloidien. Ce re: 
bord est sinueux; il FE ET , ou plutôt uné 


Échancrure échancrure et deux légères dépressions. Des deux dépres: 
cotyloidienne. , es | 
sions, l'une est supérieure , l'autre inférieure et un peu ex: 
terne ; AR à l'échancrure , elle est située en dedans et el 


bas, très-profonde, convertie en trou par un ligament, € 


liège passer les vaisseaux qui pénètrent dans la cavité SEOETIOEAÉ 
Au-dessus et au-dessous de la cavité cotyloïde, on trouve 
<. AÉA ’ . à . à , 
Gonttière deux gouttières, dirigées horizontalement. La gouttière qu or 
sas-cotyloi- voit au-dessus de la cavité est superficielle; elle est destinée à 
dienne. 
l'insertion d'une expansion fibreuse, qui porte le nom di 
tendon 1 efechi du muscle droit antérieur de la cuisse: la gout 

Gouttière 
sous cotyloi- tière inférieure, plus profonde que la précédente , est desti! 
dienne. née au glissement du tendon de l’obturateur extérne. | 
Au- A à de la cavité cotyloïde, l'os coxal présente un 
Fosse iliaque k £ ] dé 
exterge” ©" Jargesarface trian gulaire , appelée assez improprement fosst 
liaque externe. daté fosse ilaque, qui représente une sur: 
face sinueuse, offre d'arrière en avant, 1° une convexité, 
2° une concavité qui occupe les deux tiers environ de k 
fosse laque, et sur laquelle se voit ur des conduits nourri: 
ciers on de l'os ; 3° une seconde convexité ; 4° enfin 
une concavité é légère. | 


La fosse linque externe est parcourue par deux lignes 


pe L'O5 COXAL. Du) 


courbes à insertion musculaire : l'une postérieure, appelée Lignes demi- 
2 

lisne deri-cireulaire > SUPEr ieure; Vautre antérieure, beaucoup aires 

o se 1°. Supérieure. 
plus considérable , ligne d'emi- “éireulaire inférieure. Toute la 2, Inférienre. 
portion de la fosse iliaque qui esten arrière :: : Ja ligne demi- 
@rculaire supérieure donne attache au muscle RTE fessier ; 
M“oute la portion comprise entre les deux lignes donne attache 
au; moyen fessier. 


Tels sont, au-dessus de la cavité cotyloïde , les objets que 
présente la face fémorale de l'os coxal : au-dessous de la ca- 
vité, elle présente de dehors en dedans : 


be, 1°. Le trou sous-pubien, improprement nommé trou obtu- Trou sous 
rateur, situé en dedans de la cavité cotyloïde, ayant chez FObIER 
l'homme une forme ovalaire, d'où le nom de trou ovale, chez 
la femme, où il est plus petit, une forme triangulaire. Ce trou, 
dont les plus grands diamètres sont diri gés dans le sens ver- 
tical , est lévèrement oblique de haut en Le et de dedans en 
dehors. li présente à sa partie sUPÉEIENTE la gouttiere sous- 
pubienne obliquement dirigée d’arrière en avant et de dehors 
en dedans, Cette gouttière, qui donne passage à des vaisseaux 
et à à des nerfs, présente deux levres : l'une antérieure, qui se 
continue avec la demi-circonférence externe du trou sous- 
pubien; l'autre postérieure, qui se continue avec la demi- 
circonférence interne; car les deux moitiés de la circonfé- 
rence du trou sous- pubien, au Jieu de se réunir en haut, 


Gouttière 
sous-pubienne 


. 


passent linterne en arrière, l’externe en avant , laissant entre 
elles un intervalle qui constitue la gouttière, 


+ 2°, En dedans du trou sous -pubien est une surface 

quadrilatère, plus large en haut qu’en bas, oblongue ‘dans à 

| : Te 7 ; , Surface qua- 

le sens vertical, inégale pour l'insertion de plusieurs des qilatère is 

muscles de la cuisse, Cette surface se continue inférieure- dans du trou 
sous-pubien. 

ment avec une autre surface plus large en bas qu en haut, 

qui s'étend obliquement en bas et en dehors, qui ensuite se 

recourbe de bas en haut, pour se terminer au-dessous de la 


| I. 17 
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cavité cotyloïde. Cette surface, qui limite en bas le trou sous- 
pubien, est destinée à des insertions musculaires. | 
B. La face interne ou pelvienne de l'os coxal est concayés 


Crête hori- re 
zontale de la fa- 
ce interne du 
coxal. périeure, l'autre Cure. par une crête saillante, horizon: 


5 
sa moitié inférieure ; elle est divisée en deux parties, l'une su- 


garde en haut par sa moitié supérieure, et en arrière par 
| 


talement dirigée, qui forme la limite inférieure de F fosse ilia- 
que interne. | 

Au-dessus de cette crête, que nous verrons plus bas con- 
stitucr la plus grande partie du détroit Aer du bassin, 
on trouve, en procédant d’arrière en avant, 1° une tubéro: 


site Héscailitité et très-rugueuse, destinée à des insertions 
Aer ligamenteuses FAPRENCÉS °° une surface articulaire inégale, 
culaire de l'os plus large en haut qu’en bas, appelée surfate PPT du 
coxal. coxal, parce que sa forme a été comparée à celle du pavillon 
de l'oreille. Cette surface, obliquement dirigée de haut e | 

bas et de dehors en adAAts , est destinée à s'articuler ave 

une surface correspondante appartenant au sacrum; 3° “4 

. en devant, et sur un plan plus élevé, se voit une excavatiof 
Fosse iliaque assez profonde , très-régulière, et qui porte à juste titre lt 
interne. |nom de fosse iliaque interne. Cette fosse, qui est large et lissét 


“est remplie par le muscle ihaque, À sa partie inférieure 86 


voit un trou nourricier, qui ne répond nullement à celul 

qu'on remarque dans la fosse iliaque externe. 
Au-dessous de la crête horizontale qui divise en deux moi: 

EE tiés la face interne de l'os coxal, on trouve, en procédant dé 
drilatère. dehors en dedans et d'arrière en avant, 1° une surface quai 
‘drilatère lisse, plus large en haut qu’en bas, légèrement con: 

cave, obliquement dirigée de haut en bas, de dehors en de: 

dans et d’arrière en avant. La partie antérieure de cette sui 

face répond à l’arrière-fond de la cavité cotyloïde; 2° ei 

arrière de cette surface est une échancrure considérable 

dont nous parlerons en décrivant la circonférence de l' | 

Orifice in. Coxal; 3° en devant, se voit l’orifice interne du irou sous: 


terne du trou Li ] d ] l ne 
sous-pubien, PUPIEN, à la partie supérieure duquel on trouve le comg 
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mencement de la gouttière sous-pubienne qui a déjà été dé- 
crite; 4° en dedans du trou sous-pubien est une surface qua- 


drilatère , plus étroite à sa partie inférieure que supérieure- . 


ment, où elle représente un plan obliquement dirigé de 
haut en bas et d'avant en arrière, qui répond à la vessie; 
b° au dessous du même trou est une surface lisse, 
. C. La circonference de l'os coxal est très-irrégulière et con- 
siste en une série alternative de saillies et d’échancrures. 
Nous considérons à cette circonférence quatre bords : un su- 
PARREs un inférieur, un antérieur et un postérieur. 
°, Le bord supérieur ou crête iliaque est recourbé en S 

is dirigé d'avant en arrière, rugueux, épais, convexe: 
on lui considère deux lèvres et un interstice, afin de mettre 
de la précision dans l'exposé des nombreuses insertions mus- 
culaires dont il est le siége. Ce bord est d’une épaisseur iné- 
gale dans les différens points de sa longueur : épais à son 
extrémité antérieure, il se rétrécit un peu, puis présente, à 
deux pouces en arrière de cette extrémité, un renflement 
considérable; plus en arrière, il offre un second renflement 
encore plus volumineux que le premier. 

2°. Le bord inférieur , qui regarde en même temps en de- 
dans, est le plus court; il commence à la partie la plus dé- 
clive de l'os coxal par une tubérosité très-considérable. Cette 
tubérosité rugueuse, qui porte le nom de tuberosité de l'is- 
chion , donne attache à presque tous les muscles postérieurs 
de la cuisse; c’est sur.elle que repose le poids du corps dans 
l'attitude assise, En remontant de cette tubérosité vers la 
partie interne de l'os coxal, le bord inférieur est flexueux, iné- 
gal, un peu tordu sur lui-même, obliquement dirigé en dedans 
et en haut et concourt à former l'arcade pubienne. Au-dessus 
decette portion obliquece bord présenteune facetteelliptique 
dirigée verticalement qui, réunie ayec une facette correspon- 
dante de Tos opposé, constitue la symphyse pubienne, On 
voit, d'après. ce qui vient d'être dit, que le bord inférieur de 
l'os.coxal présente deux portions: luxe: oblique au faisant 


17: 


L 


Crète iliaque, 


Tubérosité 
ischiatique. 


Arcade pue 


bienne. 


Facetteellin- 
tique. 


", L2 La 
Épine ilia- : 
que, antérieu- ! 


ré et supérien- 
re. 


Inférieure, 


Goattière du 
muscle iliaque 


Surface pec- 
tinée. 


Eminence 
ilio-pectinée. 


Epine du pu- 


H1$, 


Angle du 
pubis. 
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partie de J'arcade, Fautre verticale où portion symphysaire. 
3°. Le bord antérieur commence à l'extrémité antérieure | 
de a crête iliaque par une éminence à insertion musculaire | | 
FoHjours facile à sentir à travers la peau: c'est l’epine iaque 
antérieure et superieur ê. 
Au dessous, est une echancrure qui sépare l'épine iliaque 
antérieure et supérieure d’une autre éminence, destinée à 
l'insertion du muscle droit antérieur de la cuisse, et qui est 
nommée epine A antérieure et inférieure. \ 
Au-dessous de Fépine antérieure inférieure est une échan: | 
crure ou gouttière anguleuse destinée au glissement due 
muscle illaque, et au niveau de laquelle le bord antérieur de, 
vertical qu'il était devient horizontal. | 
La portion horizontale du bord antérieur présente d' abord! 
une surface lisse, concave, inclinée en avant, ayantla forme 
d'un triangle à base tournée en dehors, 1 
Cette AE triangulaire, qui est recouverte par le musclé À 
peciné présente, 1° un bord antérieur qui $e continue avec, 
la lèvre antérieure de la gouttière sous-pubienne; 2° un bord, 
postérieur tranchant, nommé crête du pubis, et qui fait suite” 
à la crète horizontale que nousavons dit former la limite infé- 
rieurede la fosse iliaque interne ; 3° une base offrant l'émi-. 
nence tlio-pectinée qui répond à lartère fémorale et sur la-" 
quelle ce vaisseau doit être comprimé, en ayant soïn de di-. 
riger la pression obliquement du haut en bas et d'avant en 
arrièré, c'est-à-dire perpendiculairement à la surface pectinées 
4° le sommet du triangle que représente la surface pectinée” 
offre une éminence aiguë qui, chez les sujets amaigris, fait. 
un relief très-prononcé au-dessous de la peau. Cette émi-” 
nence, qui porte le nom d'épine du pubis, donne insertion au 
muscle droit antérieur de l'abdomen, et doit bien ètre dis- 
tünguée de l'angle du pubis, angle droit qui résulte de la ren- 
contre du BUT antérieur et du bord inférieur. 
4°. Le bord postérieur du coxal commence à l'extrémité pos: 


térieure de la crêteiliaque par une éminence aiguë qui porte 
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le nom d'épine éliaque postérieure ct supérieure ; ‘au-dessous  Épines ilia 
de cette épine est une échancrure qui la sépare d'une autre sa foi 
éminence nommée epine iliaque postérieure inférieure. 
_ Au-dessous est une vaste échancrure , echancrure scia- 
tique du coxal, concourant à former la grande échancrure rss 
sciatique , dont il sera parlé dans la description générale du coxal. 
bassin. | 
L'échancrure sciatique du coxal est terminée inférieure- 
ment par une épine aiguë et tranchante qui porte le nom 
d'épine sciatique ; quelquefois déjetée en dedans, cette épine 
peut-elle, ainsi qu'on l'a supposé, s'imprimer sur la tête du 
fœtus au moment où elle franchit le détroit inférieur du 
bassin ? Gouttière du 
Entre cette épine et la tubérosité de l'ischion est une TI air 
échancrure ou gouttiere plus petite, mais très-prononcée, ve. 
sur laquelle olisse le tendon du muscle cbturateur interne. 
Conformation intérieure. De même que tous Îes os larges, 
l'os de la hanche est composé de substance spongieuse conte- 
nue entre deux lames de tissu compacte; il est mince au ni- 
veau de l’arrière-fond de la cavité cotyloïde et dans la partie 
biconcave de la fosse iliaque où los présente une demi- 
transparence; il est au contraire extrêmement épais à sa circon- 
férence, ainsi qu'on l'observe à la crète iliaque , à la partie 
supérieure et postérieure de la cavité cotyloïde, à la partie 
articulaire du pubis et surtout à la tubérosité de l'ischion. 
Resume des connexions. L'os coxal s'articule avec son sem- 
blable , avec le sacrum et avec le feraur. 
Développement des os coxaux. L'os coxal se développe par 
trois points d'ossification primitifs et par cing points COM- À bre des 
plémentaires. | points d'ossifi 
Les trois points d’ossification primitifs , restant distinets 400. 


Epine scia- 
tique. 


jusqu’à une époque très-avancée, ont été décrits à tort par 
Jes anatomistes anciens et pur quelques modernes comime au- 
tant d’os particuliers, sous les noms d'ilum, de pubis et di 1 


chion. 
L’ilium comprend la partie supérièure de la eawite coty- | De Piliu, 
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loide, et la partie évasée en forme d’aile recourbée et tan | 
gulaire qui la surmonte. ji 
Du pubis, Le pubis comprend , 1° la partie interne de la cavité cotÿ:| 
loide; 2° la colonne horizontale 1 RD PATES et triangüläire, 
qui limite en haut le trou sous- br et qu'on appelle corps | 
du pubis; 3° la branche descendante , verticale, aplatie d'a 
vant en arrière , qui limite en dedans le même trou sous: pue 


bien, branche dehors du pubis.' 1 


De l'ischion. L'ischion CH 1° la partie inférieure de la cavité 
cotyloïde ; 2° une colonne verticale, très-épaisse, prismati= 
que êt triangulaire, qui constitue à sa partie inférieure Ja tt. 
bérosité de l'ischion, et limite en dehors le trou sous-pubien! 
c'est le corps de l? Ar 3° une branche ascendante, oblique 


de dehors en dedans able d'avant en arrière, qui limite en 
dedans et en bas le trou AUSSI et va joindre la branche 
descendante du pubis: c’est la branche ascendante de P ischion.. 


Les limites de ces trois pièces sont marquées avant le dé 
veloppement complet par trois lignes cartilagineuses réunies, 
en Ÿ, au fond de la cavité ciétdé qui est le lieu de réu- 
nion dés trois points osseux primitifs; et ce mode de dévé- 
loppement de l'os coxal n'a pas peu contribué à faire ad- 


mettre cétte loi d’ ostéogénie que nous avons exposée dans 
les généralités: savoir, que lorsqu'il existe une cavité drticu- 
laire sur un 05 qui se développe par plusieurs points d’ossifi- 
cation, c'est cette cavité qui est le licu de réunion des points 
osseux. 
Comme points d'ossification coniplémentaires, nous itidi- 
querons : 
Point coty- 1°. Celui du fond de la cavité cotyloïde signalé par M. Ser- 
loïdien. res (x). Ce point représente un Ÿ. 


(1) Ce point d’ossification a été regardé à tort comme le vestige 
de los propre aux animaux à bourse ou marsupiaux , connu sous 16 
nom d'os imarsuptal, car, d’après les observations de Cuvier, cetté 
quatrième pièce existe chez les marsupiaux eux-mêmes, au fond de! 
la cavité cotyloïde. L’os marsupial est un os surajouté qui soutient 
la bouise de dés animaux. 
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2°, L’épiphyse dite marginale, qui occupe toute la lon:  Epiphyse 
gueur de la crête iliaque qu'elle constitue. Le 

3°, L’épiphyse de la tubérosité de l'ischion qui se prolonge ras 
le long de la branche ascendante. de hot. 

4. et 5°. Deux épiphyses qui ne me paraissent pas con- 
stantes: l’une occupant l’épineiliaque antérieure etinférieure; 
l'autre, plus rare encore , occupant l'angle du pubis. 

Les: par l'ilium que commence l’ossification de l'os coxal: ‘Époque d'ap- 
en second lieu, vient l'ischion ; en troisième lieu, le pubis. Le Patio. 
point osseux de l'ilium apparaît au cinquantième jour de la 
vie fœtale; celui de l’ischion, à la fin du troisième mois; celui 
du pubis à la fin du cinquième. 

A la naissance, l’ossification du coxal est très-peu avancée ; 
la cavité cotyloïde est en grande partie cartilagineuse. Les 
branches ascendante de l'ischion et descendante du pubis, 
ainsi que toute la circonférence de l'ilium, sont cartilagi- 
neuses. | 

De treize à quinze ans, ces trois pièces se soudent entre Ordre de sou: 
elles. À la même époque, apparaissent les points d'ossifi- dure. 
cation secondaires qui se réunissent successivement aux 
points primitifs. | 

De dix-huit à vingt ans , cette réunion est effectuée ; l'épi: 
physe de la crête iliaque reste seule séparable, jusqu'à l'âge 
de vingt-deux, vingt-quatre ; et même vingt-cinq ans. 
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Le sacrum, le coccyx et les os coxaux ayant été de- 
crits,nous pouvons étudier la cavité ossetise que ces quatre 
os concourent à fornier. Elle porte le nom de bassin, et con- 
stitue pour les membres abdominaux une ceinture osseuse 
analogue à celle que constituent les épaules pour le membre 
thoracique. + | 

Le bassin, pelis, ainsi nommé parce qu'il a été comparé à 
un vase, est une grande cavité.osseuse , irrégulière, ouverte 
en haut et en bas, qui, d'une part, supporte en arrière la 
colonne vertébrale, et d'une autre part est supportée des deux 


Définition. 


Situation. 


Figure. 


Direction, 


Inclinaison. 


Deux axes. 
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D A À 


côtés et en avant par les fémurs. Chez l'adulte de taille or- | 


dinaire, le bassin partage le corps en deux parties égales. 
Dans le fœtus, la partie du corps située au-dessus du baséin 


a beaucoup plus de longueur que la partie située au-dessous; 
chez ceux des adultes qui sont d’une taille très-élevée, la par- | 
te située au-dessous a au contraire une longueur plus con- 


sidérable que celle de la partie du corps située au-dessus du 
bassin. 
Le bassin est symétrique, mais de figure trop irrégulière 


pour qu'il soit facile de la déterminer; nous po ivons dire, : 


toutefois, que le bassin a la forme d’un cône tronqué, présen- 
tant, 1° une partie supérieure, ovalaire transversalement, très- 
évasée de chaque côté, échancrée en avant , C'est le grand bas- 
sin, 2° au-dessous de cette partie supérieure, une sorte de 
canal rétréci qui constitue ce qu'on appelle ke petit bassin. 


Le bassin, examiné sur le squelette, n’a point la position 


horizontale qu'il présente lorsqu'on fait reposer les tubéro- | 


sités sciatiques et l'extrémité du coccyx sur un même plan. 
IL est ércliné par rapnort à l'axe du corps. L'obliquité du bas- 
sin n'étant pas la même dans toutes ses parties, on doit lui 
considérer deux axes : savoir l'axe du grand et l'axe du petit 


Axe du grand Dassin. Or, l'axe du grand bassin, obliquement dirigé de haut 


bassin. 


en bas et d'avant en arrière, est représenté par une ligne qui, : 


partant de l’ombilic, irait aboutir vers la partie inférieure de 


d ? > . « r] e 
Axe du petit la courbure du sacrum; l'axe du petit bassin'est au contraire 


bassin. 


dirigé de haut en bas et d’arrière en avant, et représenté par 


une ligne qui de la parte supérieure de la courbure du sa- - 


crum, passerait par le centre de l'ouverture inférieure du 
bassin, c’est-à-dire, du détroit inférieur. Il résulte de la di. 
rection de chacun des deux axes que nous venons d'indiquer, 
que là direction du bassin représente une courbe à conca- 
vité antérieure, courbe qui est assez fidèlement représentée 
par celle de la face antérieure du sacrum. 

Cette espèce d'incurvation du bassin est un fait anato- 
mique de la plus haute importance, non-seulement parce 
qu'il joue un rôle important dans le mécanisme de Ja station, 
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mais encore parce que, sans la connaissance exacte de cette 
courbure, on ne saurait comprendre le mécanisme de l'ac- 
couchement naturel, le canal recourbé que présente le bassin 
étant précisément le trajet que doit suivre l'enfant pour sortir 
de cette cavité. 
L'obliquité du bassin varie beaucoup suivant les âges et  Inclinaison 
suivant les individus. Elle est assez exactement mesurée par NUE 
le degré de saillie que forme l’angle sacro-vertébral. les âges. 
Chez l'enfant, le bassin s éloigne beaucoup de la direction 
horizontale; son ouverture supérieure, au lieu d'être dirigée 
en haut, dis presque tout-à-fait en devant; chez l'adhilte. 
| riens supérieure regarde beaucoup moins en devant et 
beaucoup plus en haut; chez le vieillard , l'ouverture supé- 
rieure regarde en avant comme chez l'enfant , mais par un mé- 
canismé bien différent. Chez le fœtus, en effet, l'ouverture 
supérieure du bassin regarde en devant, même lorsque le 
sujet est dans la station rectiligne; à cet âge l’obliquité du 
bassin est inhérente à la forme même du bassin; chez le 
vieillard, au contraire, l'ouverture du bassin ne regarde 
en avant que parce que le tronc est courbé en avant, et tend 
à prendre une direction rapprochée de l'horizontale, ainsi 
que la chose a lieu chez les quadrupèdes. 
Ainsi, chez le fœtus, le bassin présente une obliquité qui 
dépend de sa forme ; chez le vieillard, il présente une obli- , 
quité qui dépend de son attitude. 
_ Considéré dans les diverses espèces animales, le bassin ne Dimensions 
présente, dans aucune, des dimensions aussi considérables que "Passin. 
dans l'espèce humaine, Cette prédominance se rapporte évi- 
deniment au rôle important que joue le bassin dans le méca- 
nisme de la station bipède. 
Il n'est aucune partie du squelette qui, sous ie rapport des à A 
dimensions et sous le rapport de la forme, puisse, autant que Jes dimensions 
le bassin , servir à distinguer le sexe auquel SARAREIOEE un du bassin. 
squelette du: 
Chez l'homme, il ÿ a prédominance des dimensions en -Prédominan- 
hauteur ; la prédominance des dimensions transversales est, ® A dE 0 
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sionstransver- au contraire, caractéristique chez la femme: ainsi, qu'on 


sales chez la 
femme. 


sépare les crêtes iliaques, les épines iliaques antérieures et 
postérieures, les trous sous-pubiens, et on verra que les di- 


mensions transversales sont beaucoup plus étendues chez la 
femme; il en est de même des dimensions antéro-posté- 


* Ainsi que des rieures, ce dont il est facile de s'assurer en mesurant la 
dimensionsan- 


téro-postérien. distance qui sépare la | HPRYEE pübienne de l'angle sacro- | 
res. vértébral, et l'intervalle qui sépare de chaque côte le trou. 


s-pubien de la symphyse sacro-iliaque du côté opposé. 


Dons 
particuliers du 


mesure comparativement dans les deux sexes la distance qui | 


Kous devons ajouter que chez la femme, 1° les fosses dia 
ques sont Us larges, plus déjetées en dehors que chez 


bassin chez la l'homme : d’où la saillie des hanches; 2° la crête 1HAQUE < 


femme. 


/ 
est moins contournée en S italique; 3° l'intervalle qui sé- 


pare la symphyse du pubis de la cavité cotyloïde est plus 


considérable, ce qui détermine en partie la plus grande 
saillie des trochanters et un écartement plus grand des 


fémurs, écartement qui imprime à la démarche de la femme 


un caractère particulier ; 4 : 4° chez la femme encore, le détroit | 


supérieur est plus ample; 5° les tubérosités ischiatiques sont 


plus écartces ; la symphyse du pubis a moins de hauteur; 6° le: 


trou sous-pubien est triangulaire ; 7° l'arcade du pubis est ar- 
rondie, plus large et plus arquée, tandis qu’elle est triangulaire | 


et plus étroité chez l'homme; 8° enfin, chez la femme, le 


bord interne des branches sen ihtes de l'ischion est lus 
relevé, etregarde moins directement en bas que chez l'homme. 


Telles sont les différences sexuelles du bassin ; on voit. 


w’elles peuvent, pour la plupart, se résumer par la propo- 
q P > part, 


sition suivante : Le bassin de la femme l'emporte sur celui de 


l'homme par la prédominance de ses diamètres horizontaux; le. 


bassin de l’homme l'emporte sur celui de la femme par la pré- 
dominance de ses diamètres verticaux. 
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Régions du bassin, 


Sous le nom de régions du bassin, nous examinerons suc- 
cessivement sa surface extérieure et sa surface intérieure , sa 
circonférence supérieure ou base, sa circonférence inférieure 
ou sommet, À 

À. Surface extérieure du bassin. 


La surface extérieure du bassin doit être examinée en avant, 
en arrière et sur les côtés. | | 

À. Région antérieure, 1°. Sur la ligne médiane; on trouve 
la symphyse du pubis, toujours plus longue chez l'homme 
- que chez la femme, ayant une longueur qui varie entre 
quinze, dix-huit et vingt lignes, et représentant une colonne 
verticale. La symphyse est obliquement dirigée de haut en 
bas et d'avant en arrière; direction particulière à l'espèce 
humaine; car dans les animaux, suivant la remarque de Cu- 
vier, elle est dirigée horizontalement d'avant en arrière, au 


lieu de se rapprocher, comme chez l'homme, de la direction 


verticale. 

2°. De chaque côté se voit la branche descendante du pü- 
bis , irrégulièréement quadrilatère, destinée à des insertions 
musculaires mültipliées, 

3°, En dehors de la colonne pubienne, on trouve de 
chaque côté le trou sous-pubien. 

DB. Region née Elle présente, 1° sur la ligne mé- 
diane, la crête sacréé; 2° sur les côtés, les gouttières sa- 
crées, ds -pofnUes en haut parce que la partie postérieure 
de l'os iliaque débordant le sacrum en arrière, augmente 


considérablement la profondeur de ces gouttières. On y voit 
les deux rangées de saillies correspondantes aux apophyses 


articulaires et transverses , ainsi que la partie postérieure de 
l'articulation sacro-iliaque. 

C. Régions latérales. Elles sont formées par les fosses ilia- 
ques externes, par la cavité cotyloïde, et au-dessous de cette 
cavité, par une portion considérable du corps de l'ischion, 


Symphyse. 
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B. Surface intérieure du bassin. 


La surface interne du bassin est divisée en deux parties : 
l'une supérieure, évasée, qui constitue le grand bassin; l'au+ 
tre inférieure, plus étroite, qu'on appelle petit bassin. Ces 
deux portions de la même cavité sont séparées l’une de l'au-” 
tre par un relief circulaire, formé en grande partie par la | 
crête horizontale que nous avons dit établir inférieurement 1 
la limite de la fosse ilaque interne. T'out l'espace que cir- 
conscrit cette ligne saillante circulaire porte le nom de de-. 
troit superieur du petit bassin. 

Grand bassin, Le grund bassin présente, 1° en avant , une vaste échan- 
crure ; 2° en arrière, l'angle sacro-vertébral où promontoire; | 
3° sur les parties latérales , les fosses iliaques internes qui re- | 
présentent de chaque côté un plan incliné, propre à diriger 
en dedans et en avant le poids des viscères qui reposent sur 

ces fosses. | 
Petit bassin. Le petit bassin est une cavité rétrécie à ses deux ouvertures 
qui portent le nom de détroits, évasée dans sa partie moyenne 

qui porte le nom d'excuvation. Nous examinerons donc son 

ouverture supérieure ou détroit supérieur, son ouverture in- 

férieure ou détroit inférieur, et sa partie moyenne ou son exs 


cavation. | 
Ê # Wine 2 Le es] 
Détroit su- Le détroit superieur présente une forme irrégulièrement 
» : . e e. 2 à LA A 0 « 
périeur. circulaire, et qui a été comparée tantôt à un ovale, tantôt à 


une ellipse, tantôt à un triangle curviligne, sans qu'aucune de 
On NES comparaisons puisse donner une idée nette de sa configu- 
ration. 

Sa circong. V4 Circonférence, que nous ferons commencer en arrière 
rence, au niveau de l'articulation du sacrum avec la cinquième lom- 
baire, est constituée d’abord par lerelief que forme lebordanté- 
rieur dela base du sacrum, puis parla crête horizontale de la face 
interne des os des îles, par la crête pectinée, et vient enfin se 


terminer à l'épine du pubis. On considère au détroit supérieur 


en mt ie 
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| quatre diamètres : un antéro-postérieur, un transverse et deux di Ses quatre 
| De laméetres. 


| obliques. Le diamètre antéro-posterieur ou sacro-pubien est 
| 


ordinairement de quatre pouces; le diametre transverse qui 
mesure la plus grande largeur transversale du détroit supé- 


| rieur est de cinq pouces ; les deux diamiétres obliques qui se 
| mesurent de l’'éminence iléo- -pectinée d'un côté, à la symphyse 
- sacro-iliaque du côté opposé, sont de quatre pouces et de- 
mi. Ces mesures sont prises sur un bassin de femme bien 
: conformée. C'est, en effet, principalement chez la femme 
que l'étendue dé diamètres a de l'importance , eu égard à 
l'accouchement. Chez l'homme, tous les diamètres du détroit 
supérieur ont une étendue moins considérable que chez la 
femme. 
Le détroit inferieur, nommé aussi détroit périnéal du petit Détroit infe- 
| bassin, présente trois vastes échancrures séparées par trois se A 
 éminences, en sorte que quand on place le bassin sur un PR RE 
plan horizontal, il y repose à la manière d’un trépied, 
Des trois échancrures, l'une est antérieure: c'est l’arcade 
pubienne; les deux autres sont latérales et un peu postérieures: 
} ce sont les échcncrures sciatiques. 


| L’arcade pubienne, anguleuse chez l'homme, est arrondie Arcade pu- 
| chez la femme, où elle représente une véritable arcade accom- bienne. 
|modée à la convexité de l'occipital du fœtus, qui vient corres- 
) pondre à cette arcade dans la très-grande majorité des accou- 
) chemens; elle est formée de chaque côté par la branche as- 
| cendante de l'ischion qui est légèrement relevée, de telle ma- 
Inière que la tête du fœtus, à son passage sous l’arcade pu- 
 bienne, au lieu de correspondre à un bord, glisse sur une 
face, sur une espèce de plan incliné. On a évalué le diamètre 
transverse de l'arcade pubienne à un pouce auprès de sa partie 
superieure et à trois pouces à sa partie inférieure. 
Les deux échancrures latérales sont formées en arrière par  Échancrures 


sacro-sciati- 


ile sacrum et le COCCYXx ; en avant, par l’échancrure sciatique 
À À ques. 


de l'os coxal : aussi portent-elles le nom d'échancrures sacro- 
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siatiquese Elles sont très-profondes , et s'étendent presque 
jusqu'au détroit supérieur du petit bassin. | 


Les trois émi- Des trois éreërences qui séparent les échancrures, la pos- 
nences du dé- | 


troit périnéal, tÉTIEUrE est formée par le coccyx, les deux antérieures par. 


les tubérosités de l'ischion , lesquelles sont situées sur un 
plan inférieur à celui qu'occupe la premiére; disposition re-. 
marquable, et d’où il résulte que dans l'attitude assise, le 
poids du corps repose en totalité sur les tubérosités ischiati- | 
ques et nullement sur l'extrémité du coccyx. | 


Diamétres du Tes diamètres du détroit inférieur ayant dans les phéno- 


détroit infé- ; À ‘ | 
rieur. mènes de l'accouchement une IMPOFAREE non moindre que. 


les fever du détroit supérieur, on a déterminé avec 
beaucoup de précision leur étendue. 


Le diametre antéro-postérieur, nommé aussi cOCCi - pubien 

parce qu'il s ‘étend de la partie postérieure de la symphyse à 

la POI du coccyx, est de quatre pouces; mais il est variable 

dans sa longueur à cause de la mobilité du coceyx, et peut 

aller jusqu’à quatre pouces et demi. Le diametre transverse 

ou bi-sciatique , étendu d'une des tubérosités sciatiques #4 

l'autre, est de quatre pouces; celui-là est tout-à-faitinvariable; 

enfin, les deux diamètres obliques qui s'étendent du milieu 

du ligament sacro-sciatique d'un côté, à la tubérosité scia- 

tique du côté opposé, ont également ‘quatre pouces. Ces 
dimensions, qui sont celles d’un bassin de femme bien confor: | 

mée , sont moins considérables chez l'homme. Fi 
“Heu Bebütion. L'excavation du petit bassin est formée, 1° en | 
arrière par la colonne sacro-coccygienne dont la concavité ; 
variable suivant lés sujets, est: généralement moins pro-, 
fonde chezia femme que chez l'homme. La hauteur de cette 
colonne est de quatre pouces six lignes ; la plus grande profon-. 
deur de la concavité qu'elle forme est de dix à douze lignes; 
2° en avant, l'excavation du peñt bassin est constituée par. 
la symphyse et par la partie ee des os pubis. Le plan. 
que représentent les pubis en arrière ‘est obliquement di 
rigé de haut en bas et d'avant en arrière. En dehors de la 
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surface des pubis est l'orifice interne du trou sous-pubien; 
3° Sur les parties latérales, l'excavation présente deux plans 
inclinés, lisses, obliquement dirigés de haut en bas et de 
dehors en dedans. Ces deux plans, dont la hauteur est d'à 
peu près trois pouces six lignès, sont bornés en arrière par 
l'échancrure sciatique. 


Ce qu'il y a de très- RpoLfant, à noter ins la conforma- 
tion de l’excavation, c'est la présence des deux plans laté- 
raux que nous venons d'indiquer, parce qu'ils jouent un 
grand rôle dans le mécanisme de l'accouchement, Quant aux 
diamètres de l’excavation , leur détermination précise n'ayant 
qu'une médiocre utilité en anatomie , nous renvoyons pour 
cet objet aux traités d'accouchement, 


C. Circonférence supérieure ou base du bassin. 


Plans inclinés 
de l'excavation 


Cette circonférence, qui regarde en avant, est formée en | 


arrière par l'angle sacro-vertébral, de chaque côté, par 
le bord supérieur de los coxal, en avant par le bord anté- 
rieur du même os. 


Elle offre, 1° en devant une trés-vaste échancrure, qui 
présente sur la ligne médiane, la partie supérieure de la 
symphyse pubienne; de chaque côté, en procédant de de- 
dans en dehors, l’épine du pubis , la surface pectinée, 
Jéminence iléopectinée , la coulisse anguleuse destinée 
aux muscles psoas et iliaques réunis. Dans toute la par- 
tie qui vient d'être décrite, l'échancrure a une direction 
horizontale, mais, à partir de la gouttière anguleuse du 
.muscle iliaque, elle est obliquement dirigée de bas en haut 


Echanerüre 
sus-pubienne, 


et de dedans en dehors, jusqu'à l’épine iliaque antérieure 


supérieure, où elle se termine. 


2°, En arrière, la grande circonférence du bassin présente 
Jangle sacro-vertébral, de chaque côté une petite échan- 
crure comprise entre la colonne lombaire et la partie posté- 
vrieure de la crête iliaque; 
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3°, Sur les côtés se voit la crête iliaque, beaucoup plu 
déjetée en dehors chez la femme que chez l'homme. À 


Dimensions  L€s dimensions de là circonférence supéricure du bassin , 


de la citconfé- jhesurée chez une femme bien conformée, donnent les ré- 
rence supérieu- 


2.74 sultats suivans : 1° de l'épine iliaque antérieure supérieure 


d'un côté à celle du côté opposé huit à neuf pouces; 2° du 


milieu de R crête iliique d'un côté à celle du côté opposé ; 
. \ 


neuf à dix pouces. 
D. Circonférence inférieure. 
Elle satire le détroit inférieur du petit bassin dé a été 


| 


décrit. 


Développement général du Bassin. | ! 


Le bassin, dansles premiers âges de la vie, participe à l'in- 


fériorité de développement que présentent à cette époque 
| 


Lenteur de 
développe- 
ment dubas. les membres abdominaux. 


je Les dimensions du bassin, surtout chez le fœtus et dans 
‘Jes années qui suivent immédiatement la naissance , sont sil 
peu considérables, que, n'étant pas susceptible de recevoir. 
dans sa cavité plusieurs des organes qui doivent y être con- 
tenus dans la suite, il contribue en grande partie à déterminer 
la saillie considérable que les viscéres abdominaux présen- 
tent dans le fœtus. 3 
La diminution de capacité du bassin résulte encore du 
Rectitade  cléfaut d’excavation des fosses iliaques qui ne sont ni tordues! 


des fosses ilia- 
ques. ni excavées, mais qui sont au contraire tout-à-fait planes et! 


droites. | 

Toutefois, la partie supérieure ou éliaque est plus déve-| 
Joppée proportionnellement que la partie inférieure ou co- 
_ tyloïdienne , sans doute parce que cette dernière partie ap- 
partient d'une manière spéciale aux membres pelviens, et à 
la protection des organes génitaux, toutes parties qui sont, 
à l’état CAP EE chez le fœtus. | 

Si nous examinons en détail quelles snt les différences dé 
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grandeur, considérées isolément dans les divers diamètres, 
nous trouvoris que les diamètres transverses ont très-peu 
d'étendüue parce que, 1° en avant, les cavités cotyloïdes sont 
peu développées, et toute la région pubienne est retrécie; 
2° en arrière , les os iliaques sont pius rapprochés l’un de 
l'autre, à cause du peu de volume du sacrum, 

Les diamètres antéro-postéricurs paraissent plus longs 
précisément en raison du peu de développement des dia- 
mètres transverses. 


Mais la différence la plus caractéristique du bassin pen- np 

dant les premiers âges.de la vie, c’est sou inclinaison ) qui est mn Le 
beaucoup plus CSM ENTe que chez l'adulte. Chez ce der tus. 
nier, en effet, on trouve qu'une ligne horizontale qui part 
de la partie supérieure de la Simply va tomber à quelques 
lignes seulement au-dessous de la base du sacrum, tandis 
que chez le fœtus la même ligne horizontale qui partirait de 
la partie supérieure de la symphyse tomberait plus près de 
la partie inférieure du sacrum que de sa partie supérieure. 
Telle est la cause qui, réunie au peu de capacité du bassin 
à cet âge, porte la vessie en devant, et la fait correspondre à la 
paroi abdominale dans toute sa face antérieure, d'où la plus 
grande accessibilité de cet organe aux instrumens qui doi- 
vent l'atteindre au-dessus du pubis. 

Nous avons déjà fait remarquer que l’obliquité du bassin 
nest point, chez le vieillard, de la même espèce que celle 
quon observe chez le fœtus. Nous ajouterons que, chez 
le vieillard, la vessie ne change pas de rapports, et ré- 
pond comme chez l'adulte à la partie postérieure des os 


pubis. 
Da fémur. 


Le fémur, os de la cuisse, situé entre le bassin et la jambe, Situation. 
est le plus long et le plus volumineux de tous les os du sque- 
lette. Il est proportion nellement plus volumineux chez Volume. 
I. | LOS. 


_ Direction. 


Obliqnité. 


Courbüre 


antéro-posté- 
rieure. 


Torsion. 
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l'homme que chez les autres anis disposition qui est 


en rapport avec Ja destination qu'a cet os de supporter à. 


lui seul le poids du corps dans la station Pipède, et de le. 
transmettre à la jambe. 


Le fémur est obliquement dirigé de haut en bas et de de- 


hors en dedans. Chez la femme, cette obliquité est plus con-« 


sidérable que chez l'homme, à raison de l’écartement plus 
grand des cavités cotyloïdes. Trop d'obliquité nuit à la sta-! 


ton et à la progression , et constitue la difformité qui fait: 
qualifier de bancals les individus qui en sont atteints. 


Le fémur décrit d'avant en arrière une courbure à con- 


ds mr). dt 


vexité antérieure; ce qui laisse en arrière une sorte d'exca-# 


vation qu'occupent les muscles nombreux et puissans qui 
fléchissent la jambe sur la cuisse. Indépendamment de la 


courbure antéro-postérieure, l'os est lécèrement tordu sur 
luimême Cette courbure de torsion me parait en rapport: 
avec la disposition de l'artère fémorale qui passe d’une face. 


à l'autre en contournant le corps du fémur: Enfin, à sa par- 
tie supérieure , le fémur présente une courbure draletisl 
sur laquelle nous insisterons plus tard. 


De même que tous les os longs, le fémur se divise en corps 
et extrémités. 


"À 
4 
L 


| 


| 
| 
| 
| 
| 


À. Du corps. Le corps du fémur est prismatique et trian-* 


gulaire; on lui considère trois faces et trois bords. 


1°. La face antérieure, arrondie , présente un aspect cylin- 


drique; elle est plus large en bas qu’en haut. 2° La face interne, 


plane, s'élargit beaucoup inférieurement, et devient posté-\ 


rieure; l'artère fémorale correspond à cette face, et peut être 


comprimée sur elle vers le tiers moyen de la cuisse. 3° La 


: 


face externe, beaucoup plus étroite que l'interne, est légère-w 


ment excavée dans toute sa longueur. 


4°. Des trois bords, l’interne et l'externe sont arrondis, et” 


se distinguent à peine des faces qu'ils séparent. Le Zord pos 


4. 


De 


Re Rte 
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| térieur, au contraire , extrémement stillant etrugueux,areçu Ligne âpre. 
| le nom de ligne äpre. Cette ligne saillante est ac Ph 
dévres et un interstice, afin 1 faciliter l'indication précise des 


muscles nombreux qui s'y attachent. 
M La ligne âpre, plus inégale en haut qu'en bas , se bifurque sabifurcation 
à ses deux extrémités. Des deux branches de la bifurcation Périeure. 
[supérieure, l’externe , extrèmementrugneuse, est quelquefois 
surmontée d'une éminence assez considérable, et vase con- 
tinuer jusqu'à l'apophyse volumineuse qu'on appelle grand 
trochanter. La #ranche interne, moins saillante, se termine 
en dedans à une éminence nommée petit trochanter. 
Des deux branches de Ja bifurcation inférieure, l'une, ex- Sa Bifntcation 
terne , se porte à la partie externe de l'extrémité inférieure inférieure, 
du fémur, et se termine à une éminence, au-dessous de la- 
quelle est une petite dépression ou s’insère le muscle jumeau 
externe. La branche interne s'efface. presque totalement 
dans le lieu où passe l'artère fémorale. Cette ligne reparaît 
un peu plus bas, et se termine, de même que l'externe, 
là une éminence très-prononcée, destinée à l'insertion du 
srand adducteur, au-dessous de laquelle s'attache le jumeau 
interne. L'intervalle triangulaire qui sépare les deux Dean: Intervalle po+« 
iches de la bifurcation HHAuuée répond à à l'artère et à la plité. 
'veine poplitées. 
C'est sur la ligne âpre que se voit le conduit nourricier 
du fémur qui pénètre l'os obliquement de bas en haut. 
B. Extrémité supérieure. L'exitrémité superieure du fémur, 
qui forme avec le corps de l'os un angle obtus, présente à 
considérer, 1° une téte, 2° un col, 3° deux éminences inégales 
| en volume, qu’en appelle trochanters, distingués en grand et 
en petits” 
1°. Téte du fémur. C'est de toutes Lies éminences du sque- Dépression 
lette celle qui est le plus régulièrement sphéroïdale ; elle re- ia 
pue à peu près les de. üers d'une sphère. Elle est creu- 
Isée vers sa partie moyenne d'une dépression raboteuse, dont 
\ 18. 
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la pr di fondeur € ist variable , Et qui dotine ättache au ligament 
ihter-articéulaire, 


Direction du 2°, Col du femur. Ainsi nommé, parce qu'il supporte la têté 


1. ” à 7 # = CR] , 
ii de l'os, le col du fémur est obliquement dirigé de bas en haut 


et de dehors en dedans; il forme, avec le corps du fémur, un 
angle obtus, angle du fémur, rentrant en dedans, sallant ens 


dec du fé- da et dont 4 degré d'ouverture est variable dans les di 


vers individus, dans ie différens âges et dans les différens 


O ’ 
sexes. Tantôt, en effet, cet angle est très-obtus ; tantôt 1l ests 


presque droit. Gette dernière disposition s'observe surtout, 
chez la femme, et contribue à déterminer la saillie plus con“ 
sidérable que présente chez elle le gr and trochanter. 


Le col est aplati d'avant en arriére, et son diamètre vertical 


est deux fois plus considérable que son diamètre antéro-pos- 
Prédominan- 
ce du diamètre 
vertical du cel forts dirigés contre lui de haut en bas qu'aux efforts dirigés 
sur le diamètre d 
antéro - posté- 


rieur, du col, car c'est presque toujours dans le sens vertical qu'a- 


térieur: d'où il suit que le col résiste beaucoup plus aux ef- 
avant en arrière; disposition tout à l'avantage de la solidité 


gissent les causes de fractures. 


Parallèle des 
faces du col et 


deses bords. postérieure, beaucoup plus longue, est légèrement concave, 


La face antérieure du col a très-peu de longueur. La face 


Le bord supérieur est très-court, et présente un grand nom- 
bre de trous nourriciers ; le bord inférieur a environ le 


double de la longueur du bord supérieur. 


Base du col. La base du col présente un grand nombre de trous 


nourriciers : elle est limitée en avant par des inégalités; 
en arrière, par le grand trochanter supérieurement ; 
par le petit trochanter inférieurement ; et dans l'inter- 
valle de ces deux éminences, par une crête saillante qe les 
unit J’une à l’autre et donne attache au muscle carré de la 
cuisse. 


3°. Le grand trochanter est situé à la partie externe et 
supérieure du fémur,. Moins élevé que la tête, il est 
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| sur la même ligne que le corps quil prolonge en haut. 
| Cette éminence dont le volume est. considérable, et qui fait 
ous la peau une saillie très- prononcée, doit être étudiée avec 


Rapports du 


|soin dans ses rapports: 1° avec la crête iliaque qu'il déborde RS 
[62 


Len dehors; 2° avec le condyle externe du fémur; 3° avec ee 
|malléole externe, parce que ces rapports servent constam- 
ment de guide soit dans le diagnostic, soit dans la réduction 
des luxations du fémur et des fractures du col ou du corps 
de cet os. Le grand trochanter, destiné tout entier à des 
insertions musculaires est quadrilatère , aplati de dehors en 
idedans et présente, 1° une face externe, convexe, qui se 
termine en bas par une crête saillante, créte du vaste externe, 
et qui est traversée par une ligne oblique en bas et en ar- 
rière donnant insertion au muscle moyen fessier; 2° une face 


| digitale où trochantérienne; 3° un bord supérieur qui donne 
| attache au petit fessier; 4° un bord antérieur, souvent sur- 
monté par un tubercule très-considérable; 5° un bord poste- 
rieur donnant attache au carré de la cuisse. 


4°. Lepetit trochanter est une éminence d'insertion située en 
. dedans , en arrière et en bas de la base du col du femur; c'est 
| une sorte du tubercule conoïde, donnant attache aux tendons 
_ des muscles psoas et iliaque réunis. 
C.Extrémité inférieure. L'extrémité inférieure du corps 
du fémur présente un volume considérable; large trans- 
} versalement, aplatie d'avant en arrière, elle se bifurque ct 
forme deux éminences convexes articulaires qu'on appelle 
| condyles du fémur : on les distingue en irterne et externe. Le 
| condyle externe est sur la même ligne que le corps du fémur. 
| Le condyle interne est hors de rang, fortement déjeté en de- 
| dans de l'axe de l'os, et déborde en bas le condyle externe: 
aussi faut-il, pour ee faire porter tous deux sur un même 


en bas et de dehors en dedans. Ces deux condyles sont sépa- 


interne offrant une excavation qui porte le nom de cavile 


Cavité tro- 
chantérienne.. 


Son volume, 


Condyles. 


plan horizontal, que le fémur soit obliquement dirigé de haut. 
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Echancrure rés l’un de l’autre, en arrière par une échancrure profonde, 
SE GAY D échancrure inter-condylienne ; mais en devant les deux con: 
dyles constituent par leur réunion une espèce de gorge ou 

de poulie, érochlée fémorale, qui répond à la rotule. 

La portion de trochlée qui appartient au condyle externe: 
est plus considérable, plus saillante et un peu plus élevée que 
celle qui appartient au condyle interne. Chaque condyle pré® 
sente trois facettes : 1° Ja facette inférieure, articulaire ;. 

Facettes des convexe, plus arrondie en arrière qu'en avant: elle répond, 
AT AE au tibia et à la rotule; la facette inférieure du condyle in* 

terne est plus saillante en arrière que celle du condyle ex- 
terne ; 2° la faceite tniterne du condyle externe et la facette. 
externe du condyle interne sont profondément excavées et! 
donnent insertion aux ligamens croisés; 3° la facette interne. 
du condyle interne et la facette externe du condyle externe 

Tabérosités présentent chacune un rénflement qui porte le nom de #4-. 
Ge FT AN femur, La tuberosite interne, plus considérable, 
offre en arrière une dépression que surmonte le tubercule: 


Trocklée fe- 
morale. 


du grand adducteur déjà décrit. La zuberosité externe, moins 
saillante, présente deux dépressions séparées par un tu- 
bercule fée à sentir à travers la peau chez les sujets 
maigres. 


Resume des connexions. Le fémur s'articule avec l'os coxal, 
qui lui transmet le poids du corps, et avec le übia sur sig 1 
appuie. I} répond aussi à la rotule. | 


ÿ 


Conformation intérieure. De même que tous PE 08 longs, le 
femur est compacte à sa partie moyenne et spongieux à ses 
extrémités; son canal médullaire est le type de tous les ca-. 


naux du même genre. 
Nombre des TRS | “ 


points. Developpement. Le. fémur se développe par cinq points. 


d'ossification : trois primitifs, dont un pour le corps et un 
pour chaque extrémité ; deux épiph rysaires, dont un pour les 


Epoque et grand ARAUE et un pour le petit. 
Ordre d’ appa- 


rition, 1°. Le premier point qui paraisse est celui du corps ; il de-) 
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fœtale. 

2°, C'est dans les quinze derniers jours de la vie fœtale que 
paraît le point osseux de lextrémité inférieure : il occupe Îe 
centre du cartilage. La présence constante de ce point osseux 
dans l'extrémité inférieure du fémur est d’une grande impor- 
‘tance en médecine légale : car, par cela seul qu'un fœtus 
| présente ce point osseux, on peut affirmer qu'il est à terme. 
30. Le troisième apparaît au centre de la tête du fémur, à la 
fin de la première année qui suit la naissance, | 

Le col n’a pas de point osseux particulier; il se forme par 
l'extension de l'ossification du corps. 

4°. Le point osseux du grand trochanter se forme de trois à 
quatre ans. 

5e. Celui du petit, de la treizième à la quatorzième année. 
1: L'ordre de réunion n’est pas, à beaucoup près, le même Gique de réné 


| 

| 

| 

| 

| | 

_wient manifeste du trentième au quarantième jour de la vie 
| ” 

| 

| 

| 


_ que celui d'apparition. mion, 

La réunion ne commence qu'après la puberté, et ne se 
termine qu'après l'époque du développement complet. 

Le petit trochanter d'abord, pis le grand trochanter et 
la tête, ont successivement opéré leur réunion au corps ét 
l'os vers la dix-huitième année. | 

Ce n’est qu'après la vingtième année que l'extrémité in- 
férieure, qui pourtant a paru la première, se soude au corps 
de l'os, | 


De la Rotule. 


Ainsi nommée à cause de sa forme arrondie, qui a fait Le plus ime 
portant des o$ 


comparer à une petite roue , la rotule Gent, par.son volume ii ncides 


et l'importance de ses fonctions, le premier rang dans.un 
système d'osselets, qu'on appelle sésamoides , de cecapos, 
parce qu'on les a comparés à des grains de sésame, os- 
selets que }’on rencontre autour de plusieurs articulations 


soumises à des pressions tres-considerables. | À 
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Station. Située au-devant du genou, la rotule est mobile dans l'ex 
tension, fixe et fortement proéminente dans la flexion de la 
jambe sur la cuisse. 

Variétés de C'est de tous les os celui qui présente le plus de variétés, 

VER TEN % soit dans son volume, soit dans le rapport de ses dimensions 
entre elles. 
La rotule étant aplatie d’arrière en avant, présente une. 
face antérieure, une face postérieure et une circonférence. - 
La face antérieure ou sous-cutance est convexe, recou- 
verte par yn plan fibreux, irès-épais, intimement adhérent 
à l'os. 
La face postérieure ou fémorale se moule exactement sur la 
poulie que présente l'extrémité inférieure du fémur ; on y voit, | 
1° une crête articulaire, oblique de haut en bas et de dehors 1 
Inégalité des 2" dedans, répondant à la gorge de la poulie, qui présente la. 
deux facettes même obliquité ; 2° de chaque côté de la crête, une facette: 
articulaires, : J À 
aruculaire concave, qui se moule sur le condyle correspon- 
dant du fémur, et, de même que le condyle externe du fe- 
mur est plus large, la surface articulaire externe de la 
rotule est beaucoup plus large que l'interne. Cette inégalité 
des deux facettes suffit pour faire distinguer au premier coup- 
d'œil une rotule droite d'une rotule gauche. 

La circonference de la rotule représente un triangle curvi- 

Basé ligne, dont la base épaisse, tournée en haut, donne attache : 
‘au tendon des extenseurs de la jambe, et dont le sommet , 
Sommet, ul est assez aïgu et dirigé en bas, donne attache au bga- 
j ment rotulien. Les bords latéraux sont minces, et donnent at- 
! Bords lat. tache à des fibres aponévrotiques, en sorte qu’à l'exception 
ux. de sa face postérieure, qui est articulaire, la rotule est de 
" toutes paris enveloppée de tissu fibreux, disposition qui s’ac- 
corde avec le mode de développement propre à la rotule, 
et qui à une grande importance dans la consolidation des 

fractures de cet os, 
Conformation intérieure. Entièrement spongieuse, la ro- 
tule est revêtue en avant par une lame mince de tissu com- 


tt tot mt tte. 
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| pacte, qui, par une exception bien remarquable dans les os 
| courts, présente des fibres verticales et parallèles très-pro- 
| moncées. Ces fibres laissent voir dans leurs intervalles des 
| ouvertures vasculaires assez nombreuses. 
_ Développement. La rotule se développe par un seul point Un seul point. 
| osseux. Ce n'est que dans des cas rares et exceptionnels, tels 
que celui cité pa er Rudolphi, qu'on en trouve plusieurs. 
L'ossifcation se manifeste dans la rotule vers deux ans Epoque d'ap- 
parition. 
et demi. 


Du Tibia. 


Le tibia, le plus considérable des deux os de la jambe, ion 
est situé entre le fémur, qui appuie sur son extrémité su- 
périeure , et le pied, sur lequel il appuie. 

C'est, après le fémur, le plus volumineux et le pluslong Volume. 
des os du squelette. 

Renflé à son extrémité supérieure, le tibia se retrécit, et  rigure. 
prend la forme d'un prisme triangulaire à sa partie moyenne. 
) Inférieurement, il se renfle de nouveau, mais beaucoup 
moins qu'à son extrémité supérieure. 
| La partie la moïns volumineuse du tibia ne correspond pas 
exactement à la partie moyenne de Fosainsi qu'on le voit au 
: fémur , mais bien au PPT de réunion des deux tiers supé- 
 rieurs avec le tiers inférieur : aussi est-ce dans ce point que 
les fractures, par contre-coup, ont lieu le plus souvent. 

Le tibia est dirigé verticalement, et, par conséquent, Direction. 

les deux tibias sont parallèles. Cetie et est bien dif- 

férente de celle du fémur, qui est oblique de haut en bas 
et de dehors en dedans. Chez les individus dont les fémurs 
| sont trés-obliques en dedans, les tibias, au lieu d'offrir la Panenes 
direction verticale, sont nbNyennE CHRgeS de dedans en 
| dehors et de haut en bas. 
Considéré dans son axe propre, le tibia présente une doubie Axe propre. 
| inflexion telle, que son extrémité supérieure est dirigée en 
dehors, tandis que l'extrémité inférieure se dirige un peu en 


Torsion l:- 
gère. 


Face interne 
sous-cutanée, 


. Excavation 
CS « 
du jambier an- 
térieur. 


Deéviation de 
la face externe, 
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dedans. Lorsque cette dernière inclinaison est exagérée, on 
dit qu'il y à cambrure des jambes. Enfin, le tibia présente une 
torsion légère à sa partie inférieure. 

De même que tous les os longs, le tibia offre un corps et 
deux exirémités,. 

A. Corps. I à la forme d'un prisme triangulaire; et cette 
forme , qui s'observe dans la plupart des os longs, n’est 
nulle part aussi caractériséé que dans le tibia, Nous aurons 
donc à considérer à cet os trois faces et trois bords. i 

Des trois faces, l'une est-externe, l’autre interne; la troi-! 
sième est postérieure. 

La Jace znterne est recouverte dans sa partie supérieure 
par une expansion aponévrotique, qui porte le nom de patte. 
dote; dans tout le reste de son éténdue, cette face est placée 
immédiatement sous la peau. Cette situation superficielle 
de la face interne du tibia explique en partie la facilité 
avec laquelle cet os se fracture par choc direct; elle rend: 
aussi raison de la fréquence des caries, des exostoses et des 
nécroses du tibia. Large en haut, la face interne se rétrécit! 
progressivement vers la partie inférieure de l'os. Dans ses trois 
quarts supérieurs, elle regarde obliquement en dedans et en 
avant ; et directement en dedans dans son quart inférieur, 

La face externe présente, dans la plus grande partie de sa 
longueur, mais surtout en haut, une excavation verticale- 
ment dirigée , et dont la profondeur est en raison directe du 
volume A 2 à jembier antérieur , auquel elle donne at- 
tache dans toute son étendue. 

Inférieurement, la face externe du tibia se) dévie en 
devant, déviation en rapport avec le changement de di- 
rection de plusieurs tendons qui, placés d’abord à la partie 


externe du tibia, passent ensuite au devant de cet os. ILexiste 


en effet un rapport constant entre les changemens de direc- 
tion des os, et les changemens de direction des tendons qui 
les avoisinent. | fl 

La face pPosterieure, large en haut, se retreécit progressi- 


périeure , 1° une ligne inégale, obliquement dirigée de haut 


jambe. 2° Au-dessus de ceite ligne, est une surface triangu- 


le haut en bas. C'est dans ce conduit nourricier, le plus con- 
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yement de haut en bas; on y remarque prés dela partie su- Ligne obli- 
que. 


en bas et de dehors en dedans; à cette ligne, s’insérent plu- 
sieurs des muscles profonds de la partie postérieure de la 


Surface po- 


aire, recouverte par le muscle poplité, qui la sépare de plitée. 
J'artère poplitée. 3° Au-dessous de cette même ligne, se voit 
l'orifice du conduit nourricier qui pénètre l'os obliquement Conduit 


nourricier. 


sidérable peut-être de tous ceux que présentent les os longs, 
que j'ai vu pénétrer un filet nerveux, qui accompagne l'artère 


0 s\ e . CE e ns ° 4 ° . ° 2 
nourricière du tibia. 4 Depuis la ligne oblique jusqu à 


l'extrémité inférieure du tibia, la face postérieure de cet os 


présente une surface lisse, d'une largeur à peu près uni- 
forme, et divisée, dans le sens de sa longueur, par une ligne 
verticale plus ou moins marquée chez les différens sujets. 


Bords. Des trois bords sen ibia, l'un antérieur, | 
Pere ois bo que présente lé tibia, lun antérieur, Care qu tibia. 
immédiatement placé sous la peau, à travers laquelle il est 


facile à sentir (1), est mousse et arrondi dans son quart in- 


férieur, tranchant dans ses trois quarts supérieurs ; dispo- 
sition qui lui a valu le nom de crête du tibia. : 


Ce bord est légèrement incliné en dehors à sa partie supé- 


rieure et en dedans à sa partie inférieure. 


Le bord externe donne attache au Hgament interosseux : 


il se bifurque à sa partie inférieure, et forme ainsi les deux 


bords d’une cavité articulaire dont nous parlerons en décri- 
vant l'extrémité inférieure du tibia, 


( 1) La situation superficielle du bord antérieur du tibia le rend 

A 4! . 0 : » . CR e 
très-propre à servir de guide aux chirurgiens dans le diagnostic 
et la coaptation des fractures de la jambe. Cette même situation 


superficielle du bord antérieur l’expose à de fréquentes lésions, par 


l'action des corps extérieurs. Il n’est pas rare de le voir brisé, et 
en quelque sorte écorné par les projectiles que lance la poudre à 
canon. 


Li 


Cavités glé- 
noïdes du ti- 


bia. 


Epine du tibia. 


Tuberosites 
du tibia. 


Gouttière du 
tendon du de- 
mi-meinbra- 

neux. 


Tacette pé- 
ronéale, 


= Tubérosité 
antérienre du 
tibia. 
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Le bord interne, beaucoup moins tranchant que les deux 
autres, fournit plusieurs insertions musculaires. 

B. l'extrémité supérieure où fémorale, d’un volume double 
au moins de l'extrémité inférieure, est beaucoup plus éten- 
due transversalement que d'avant en arrière. Elle présente: 

1°. Deux facettes articulaires concaves, ovalaires , à grand 
diamètre antéro-postérieur, désignées improprement sous lé 


nom de condyles , et qu'on peut appeler cavités olénoïtes du 
yes, et q P PF $ 


tibia. Ces facettes, qui s'articulent avec les condyles du fé- 
mur, ne sont pas parfaitement sembiables. L'interne est plus 
longue, moins large et plus profonde que l’externe. : 

Elles sont séparées l’une de l’autre par une éminence PY- 
ramidale, surmontée de deux tubercules aigus. Cette émi- 
nence , qui porte le nom d'e epine du tibia, est plus rapprochée 
de la partie postérieure que de la partie antérieure de los. 

En avant et er arrière de l’épine du tibia, sont deux dé- 
pressions raboteuses qui donnent attache aux Hgamens 
croisés. | 

Les cavités slénoïces sont su pportées par deux renflemens 
considérables qu'on nomme tubérosités du tibia. 

La tubérosité interne, plus volumineuse que l’externe, pré- 
sente en arrière une gouttière horizontale dans laquelle s'in- 
sère une des divisions du tendon du demi-membraneux. 

La tuberosité externe offre à sa partie postérieure une 
petite facette presque circulaire qui s'articule avec une facette 
correspondante du péroné. 

Les deux tubérosités du tibia sont séparées, en arriere, par 
une échancrure assez prononcée. En avant, elles sont sépa- 
rées par une surface triangulaire, criblée trous vascu- 
laires, et qui se termine inférieurement par une éminence qui 
constitue la Zubérosité antérieure du tibia. Cette tubérosité ; 
au-dessous de laquelle commence la crête de l'os, est sail- 
Jante et rugueuse en bas, où elle donne attache au a des. 


muscles extenseurs de là jambe; lisse dans sa moitié supé- 


DU TIBtA 285 


fieure, où elle répond à ce même tendon par linterrmèda 

d'une membrane synoviale, 

| De cette tubérosité part en dehors une ligne saillante qui ubereule dt 
se termine er haut à un tubercule, faisant un relief très-pro- jambier anté- 
noncé chez certains sujets et pouvant être facilement senti du 


à travers la peau. Ce tubercule donre attache au muscle 


ss antérieur. 
|  C. Extrémite inferieure ou tarsienne. Elle est de forme à peu  Cuvité arti- 
près quadrangulaire, ayant, comme l'extrémité supérieure, culaire astra- 
son plus grand diamètre transversalement dirigé : elle pré- ua 
sente une cavité articulaire, Avadrniere, nn transver- 
| salement, plus large en dehors qu'en dedans, divisée par une 
saillie antéro-postérieure en deux parties inégales : cette ca- 
À vité s'articule avec l'astra cale. 
Le pourtour de l'extrémité tarsienne présente : 1° en de- 
ant, une surface convexe , offrant quelques inégalités pour 
des insertions ligamenteuses : elle répond aux tendons des 
puce extenseurs de la jambe; :) 
2°, En arrière, une surface presque plane, offrant une dé- 
pression peu profonde , à peus marquée chez quelques su- 
jets; destinée au tendon du long fléchisseur du gros orteil, 
et qu'il ne faut pas confondre avec une gouttière pr 
| | située en dedans, et dontil sera parlé dans la description de 
| Ja malléole interne ; 
30, En dehors, une cavité triangulaire, large en bas, où Cavité arti- 
culaire péro= 


elle est lisse, étroite et inégale dans ses deux tiers supérieurs: Lee 


| cette surface triangulaire s'articule avec le péroné ; 

| 4°. En dedans, se voit une apophyse épaisse, quadrila-  maléole in- 
_ tère, aplatie de dehors en dedans: c’est la #2a/léole interne. fee: 
Cette éminence, qui se déjette en dedans, forme un re- 
blief très-prononcé à ja partie inférieure interne du tibia. 

| Lorsqu'on fait reposer la face postérieure du tibia sur un 

| plan horizontal, on remarque que les deux tubérosités de 

à l'extrémité Dour portent sur ce plan, tandis que la mal- 
léole interne s’en éloigne d’une distance assez considérable, 
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et fait saillie en avant. Elle est donc sur un plan antérieur à, 
celui qu'occupe la tubérosité interne du tibia ; ce qui dépend 
de l'espèce de torsion que cet os présente dans sa partie in- 
férieure. La face interne de la mailéole est convexe et pla- 
cée immédiatement sous la peau; la face externe fait partie 


! 


QE. à A BIAC Re Ris : 
de la cavité articulaire inférieure du tibia. Le bord antérieur, 


Gouttière de 
1a malléole in- 


inégal, donne attache à des fibres ligamenteuses. Le bord 
postérieur, plus épais que l’antérieur, présente une gouttière: 


télé, obliquement dirigée de haut en bas et de dehors en dedans, 
quelquefois double, et dans laquelle passent les tendons! 


réunis du muscle jambier postérieur et du long fléchisseur 


des orteils. La base de la malléole est unie au corps de l'os. 
P 


Le sommet, qui est tronqué et légèrement échancré, donne: 
attache au ligament tél interne ER EN de la! 


jambe et du pied. 


Resume des connexions. Le tibia s'articule avec le fémur, 


RER RD EE SP | PT 


l'astragale et le péroné ; :1l s'articule aussi avec la rotule, mais 
d’une manière indirecte et par l'intermédiaire du igument 


rotulien. 


Conformation intérieure. Formé de tissu compacte dans sa | 
partie moyenne, où se trouve un QU médullaire d’une 
grande cpu le tibia est spongieux à ses deux extrémités FL 


qui sont percées d’un grand nombre de trous vasculaires. 


Nombre des Developpement. Le tibia se développe par trois points d'os- 


points d'ossi- sification: un pour le corps, deux pour les extrémités. Quel-. 


se io, quefois il en existe quatre. Béclard a vu une fois la mal: 
…  léole interne développée par un point particulier, 

ne Le point osseux du corps parait le premier, du trente-cin- 

rition. _ quième au quarantième jour, à la même époque à peu près. 


que celui du corps du fémur; quelquefois même , ainsi que 
j'en ai observé un exemple, il paraît avant celui du fémur. 


Le germe osseux de l'extrémité supérieure se montre le 


plus ordinairement vers la fin de la première année qui suit . 


la naissance, Je ne l'ai jamais vu précéder l’époque de la 
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naissance, Ce n’est que dans le cours de la deuxième année 
que l'extrémité inférieure s'ossifie, La malléole interne 
est un prolongement du point d'ossification de cette extré- 
mité. 

La réunion de toutes ces pièces n'est complète qu'à l’é- Ordre de réu- 
poque de l’entier développement , c’est-à-dire, de la dix-hui- Po 
tième à la vingt-cinquième année. Elle commence toujours 
par l'extrémité inférieure, qui cependant est la dernière dans 
lordre d'apparition. 

Une remarque importante, et qui du reste s'applique à la 
plupart des extrémités articulaires, c’est que l'épiphyse supé- 
neure du tibia ne constitue pas l'extrémité supérieure du 
tibia tout entière, mais seulement une espèce de plateau 
horizontal qui supporte les cavités articulaires. 


Plateau épi- 


physaire. 


Il faut encore observer que la tubérosité antérieure du  Tubérosité 
Rs . . antérieure for- 
tibia est formée par un prolongement vertical du plateau: Rates 
que forme | épiphyse supérieure. Îl semblerait, sur quelques longement de 
e plateau. 
sujets, que cette tubérosité antérieure se dt par un PF 


point particulier. . 


Du Pcroné. 


Ainsi nommé de xepon ( die , agrafe), parce que, suivant Nom. 
Sabatier , il a été comparé à une espèce d'agrafe en usage 
chez les anciens. 


Û s « . e 1 uation. 
Pour bien comprendre la description de cet os, il faut lui de wi 


donner très-exactement la position qu'il occupe dans le sque- 
lette. Il est situe à la partie externe (x) du tibia inférieu- 


(1) Jusqu'ici nous avons négligé d'indiquer pour chaque os la 
position qu'on doit lui donner lorsqu'on l’étudie isolément, cette 
précaution nous ayant paru inutile, puisqu'il suffit de jeter un 
coup-d'œil sur un squelette articulé, pour être à même de placer 
chaque as dans la position convenable. Le péroné n’est pas dans 
le même cas; la torsion très-marquée qu'il présente peut causer de 
lhésitation. Nous dirons donc que pour mettre le péroné en posi- 
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rement, à la partie éXtetthie et postéri icite dt thême 0$ s supée 
rie surement, 


Dimensions. Aussi long que le tibia, il est extrêmement grêle; il est 
même le plus grêle de tous les os longs, et peut, par ce seul 
caractère, être reconnu au premier coup-d'œil. 

Direction. Le péroné est dirigé verticalement , légèrement déjeté en 

dehors à sa bee Maure C'est de tous les os longs cel ui 

qui est le plus tordu sur lui-même, et celui sur ua on! 

peut le mieux vérifier cette loi d'ostéolocie, savoir , que fou 4 

jours les torsions des os sont en rapport avec les Re 

d'e direction, soit des tendons, soit des vaisseaux. Le péroné à 

se divise en corps et extrémités. | 
A. Le corps a la forme d'un prisme triangulaire, Pour bien: 
saisir son mode de conformation, il fant savoir que les mus+ 

cles qui occupent en haut fa région externe du péroné, se: 

Rapporten- Cintournent en arrière inférieurement. Dès-lors il est facile 


tre la torsion À x : BE 
du péronéet la de concevoir comment la face externe du péroné devient! 


déviation des Lostérieure dans son cinquième inférieur, d’externe qu'elie. 
tendons des 1. À » PRE | 
muscles qui s'y Ctait dans ses quatre cinquiemes supérieurs. 


attachent. : : À ’ #2 
La face externe est profondément excavée en gouttière 

Exeavation ans le sens de salon sueur; elle donne insertion a deux mus- 
des muscles | 
péroniers. Cles nommés péroriers lateraux. Elle est lisse dans sa partie. 


inférieure ) ŒUI est déviée en arrière 


La face interne est divisée en ses parties inéoales par une 
crête longitudinale, à liquelle s'attache le ligament interos- 

Crète de li- 
gament inter- SeUx. La parte de cette face qui est au- dense de la crête , est 
HeitrE beaucoup plus étroite que l'autre, et, chez certains sujets, 
n'a pas pl us de deux lignes de largeur. Elle donne attache 


aux musclés de Ia région antérieure de ja jambe: la partie pos- | 


tion , il faut chercher celle de ses extrémités qui est aplatie, et la, 

LI ; L1 | 
placer en bas, en ayant soin de tourner en dedans la facette arti-, 
culaire qu'on y trouve, et en avant le bord le moins épais de l’'émi-" 


nence qui constitue cette extrémité, 
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Méiieuve, plis considérable, donne attache tt tinscle jam 
face devient antérieure en bas. 

La face postérieure du pérené, étroite cn haut, selaroit 
“inférieurement, où elle devient interne, et se termine par 
une surface raboteuse, donnant attache aux ligamens qui 
unissent le péroné et le tibia. Cette face est destinée en tota- 
diré à des insertions musculaires. Elle présente le conduit 
“hourricier principal, qui pénètre l'as obliquement de haut 
Yen bas. Souvent on trouve ce conduit nourricier sur Ja face 
interne de l'os. | 

Les trois bords participent aux déviations que présentent 

le bord externe devient postérieur infe- 


rieurement; »° le bord antérieur devient esterne, et se br- 


1 ls Pier 
les faces. Ainsi, 1 


furque ; 3° le bord interne devient antérieur, et, dans toute 
sa partie déviée, forme la continuation de la crête du li- 
gament interosseux que nous avons siwnalée à la face in- 
terne , et, comme cette crête, donne attache au ligament in- 


tercsseux. 


Surface axtis 
culaire tibiale 
inférienre, 


Conduit 
nourricier. 


Fous ces bords sont destinés à des insertions musculaires, 


et se font remnrquer par leur relief en forme de crête. 


BP. L'extremite supérieure ou téte du péroné présente 


lune facette articulaire légèrement concave qui s'articule 


bavec une facette correspondante du tilña: en dehors, sont 
des empreintes inévales pour l'insertion du muscle biceps 
L ï < : 


Le 


et du Jigainent latéral externe de l'articulation du genou. 


A la parte postérieure de cette tête se voit une apophyse 


destinée à l'insertion du tendon du biceps : c'est l'apophyrse 
Roth 22 / | | 
styloide du perone. 
C. L'extrémité tnferieure où malicolaire exte ne déborde 
de beaucoup la facette articulaire inférieure du tibia; elle 


Facette arti- 
culaire tibiale 
supérieure, 


Apophyse 
sityloide. 


: forme en dehors le pendant de la malléole interne, qu'elle. 


convexe, sous-cutanée;2° une füuce interne, qui s'articule 
| | 19 


surpasse en longueur et en épaisseur, Aplatie de dehors en 
_ dedans, la malléole externe présente, 1° une face externe, 


Facette astras 
galieune, 
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avec l'astragale par une facette articulaire qui complète 
en dehors l'espèce de mortaise que forment par leur réu- 
nion l'extrémité inférieure du tibia et l’exirémité inférieure 
du péroné. Au-dessous et en arrière de cette facette, est 
une excavation profonde, rugueuse, qui donne attache 
Coulisse des à un ligament ; 3° un bord antérieur, à insertion ligamenteuse$, 
péroniers, | 
4° un bord postérieur, plus épais, et creusé en dehors d' une 
coulisse species pour le passage des tendons réunis des 
deux muscles péroniers; 5° un sommet qui donne attaché 
à l’un des ligamens latéraux externes de l'articulation du 
à 


pied. | 


Resume des connexions. Le péroné forme la partie externé 
de la jambe; il s'articule avec le tibia et l’astragale. 


Conformation intérieure. Compacte à sa partie moyenne, lei 
péroné est spongieux à ses extrémités, et présente à sa partie 


moyenne un canal médullaire très-étroit. 4 


Nombre des  J)épeloppement. Le péroné se développe par trois points: 
points osseux, PP P PPÈ P P “A 


un pour le corps, un pour chaque extrémité. 


Le point osseux du corps parait un peu après celui ddl 
corps du tibia, du quarantième au cinquantième jour. 


Epoque et A la naissance, les deux extrémités sont encore cartilagi- 
ordre ‘d'appa- p C 5 | ] ] d OR , ; . 
rition neuses. Le nest que ans la deuxieme annee qu un point 

osseux apparaît pour l'extrémité inférieure, À cinq ans appa- 


rait celui de l'extrémité supérieure. 
La réunion des extrémités avec le corps na lieu qu’à l’é- 
‘poque du développement complet, de vingt et un à vingt- 
Fa 2 L LA Q » « e . ’ . . 
cinq ans: c'est l'extrémité inférieure qui se réunit la première. | 


DU PIED. 


Lepiedetla Le pied est pour les membres abdominaux ce qu'est la. 
re et main pour les membres thoraciques. L'un et l'autre ne sont 
que des varié- P q TRE ù 
tés dan même que des variétés d’un même type d’ organisation ; mais ces 
EvVp£e. 

” deux parties présentent des différences qui sont en rapport 


avec leurs usages respectifs, Le pied, par exemple, offre des. 
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| conditions de solidité qui sont évidemment en rapport avec 

sa D rnon qui est de servir de support à tout l'édifice, 
Conditions 

| tandis qu'on voit au contraire à la main predominer les con- de solidité au 
d. 

ditions de mobilité. pi 
| Le pied se compose de vingt-six os, Il peesenees 
1°. Un massif osseux composé de sept pièces solidement Vingt-six os. 


| 
Ha rüculées entre elles: c’est le tarse; ne 

F _ 2°. De ce massif osseux partent cinq pyramides parallèles, 
composées chacune de QUE colonnes, excepté la première, 

k ou la plus : interne, qui n'en présente que trois. 

M Les cinq premières colonnes forment le rnetalarse. : Métatarse, 
k * Les colonnes qui suivent constituent les orteils. .… Orteils. 

: La grandeur du pied varie dans les différens individus. 

Son volume est supérieur à celui de la main. Cet excès de Volume da 
‘volume se rapporte à l'épaisseur, à la longueur, et non à la pie 


{largeur du pied, qui est moindre que Cas de la main. 
Le pied est dirigé horizontalement d'avant en arrière et $a direction. 
| fait, avec la jembe, un angle droit , bien différent en cela de 


Ja main, doni l'axe se confond avec celui de l'avant-bras. 
P Le pied est aplati de haut en bas, excavé à sa partie in- 
| terne, étroit en arrière, où il offre une ha auteur assez Sa figure, 
considérable, moins épais et plus large à son extr émité anté- 
: rieure , qui est digitée. Il présente à RS rs : 
1°. Une jace supérieure ou dorsale, convexe, dos du pied; 
3 °, Une face GE ou plantaire plante À pied, qui of- $es régions, 
Le une double concavité, savoir : une concavité dans le sens 
| antéro-postérieur,etune concavité dans le sens transversal; 
3°. Un bord interne où tibial, twès-épais, qui répond au 
| gros orteil ; 
,. 4. Un bord externe ou Pc qui répond au petit 
Ë orteil; | $ 
| 5°, Gas extrémile pésiérietre ou calcanienne ; 
6°. Une extrémité antérieure ou digitale. 
Nous allons décrire successivement le tarse , le métatarse 
et les orteils. 


à 19: 


| 
«| 
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DÙ TAËRSE: 


Tandis que le carpe ne forme que la sixième partie de la 
main, le tarse, qui est l’analogue du carpe, constitue à lui 


seul É moitié postérieure du bled. Son diamètre antéro-pos- 

térieur surpasse de plus du double son diamètre trans 

Proportions rent disposition qui est précisément l'inverse de celle! 
Pertes Ces qu'on observe au carpe. Le tarse représente une voûte à cons 
diamètres du pre à D'LA ; 
tarse. di. vexité tournee en haut, et quiest inférieurement excavée dans! 
le sens transversal et dans le sens antéro-postérieur. Cette! 


Formedevoû- voûte recoit sur son sommet le pass de la jambe. Ce n'est 


D à pas , au reste, spécialement au mécanisme des voûtes que se 
rapporte la Te qui vient d'être décrite ; elle a surtout 
pour objet d'offrir une excavation protectrice à des organes 
qui ne seraient pas comprimés impunément dans la statioù 
et la progression. Étroit et libre à son extrémité postérieures, 
le tarse s ‘élargit progressivement d’arrière en avant. | 

Le tarse est formé de sept os disposés sur deux rangées. 
La première, où rangée jambiere, ne se compose que de 
deux os, le calcaneum et l'astragale ; la deuxième, ou rangée 
metatarsienne, se compose des cinq autres os qui sont : le sc 
phoide, le cuboide et les trois cuneiforrnes. Les os de la ran- 
gée jambière du tarse, au lieu d'être disposés sur une ligne 
transversale comme ceux de la première rangée du carpe, 
sont superposés; un seul des os du tarse concourt à l'ar- 
ticulation de la jambe avec le pied : c’est l’astragale. 


PREMIÈRE RANGÉE , OU RANGÉE TIBIALE DU TARSE. 


Astragale. 


: 


Position, L'astragale, placé au-dessous du tibia, au-dessus du cal: 
canéum, en dedans de l'extrémité malléolaire du péroné, der- 
riére Île scaphoïde, est un os pair, très-irrégulièrement cu-| 

Figure. boïde, le second des os du tarse pour le Ian et présen- | 
tant à considérer six faces. 


ee | 
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1°, La face supérieure ou tibiale est articulaire, disposée Trochlée as- 
en trochlée ou poulie qui s’adapte exactement à la surface infé- tragalienne. 
rieure du tibia. En avant et en arrière de la trochlée , sont 
des inégalités à insertion ligamenteuse. 


2°, La face inférieure ou calcancéenne présente deux facettes  Facettes cal- 
canéennes de 
à ; LÉ 4  l'astragale. 
teuse, très-profonde, obliquement dirigée d'avant en arriére Rainure astra- 


et de dehors en dedans, plus large dans Îe premier sens que galienne. 
dans le second. La facette articulaire, située en arrière , est la 

plus considérable ; elle est concave et oblongue dans le sens 

de la gouttière. La facette située au-devant de cette rainure 

est planiforme et plus petite que l'autre, et souvent divisée 

en deux facettes plus petites. T'outes deux s'articulent avec 

le calcanéum. 


séparées l’une de l’autre par une rainure à insertion ligamen- 


| 30, Des deux jaces latérales ou malléolaires de l'astragale , 
l'interne , articulaire en haut dans une étendue peu considé- Dépression 
rable, répond à la malléole interne; en bas, elle présente PE NE 
une dépression raboteuse , donnant attache au bgament la- l'articulation 
téral interne de l'articulation du pied. mA dé 
4°.La faceexterne de l'astragale est triangulaire comme la fa- 
cette correspondante de la malléole externe , avec lequel elle 
s'articule. | 4 
Il faut noter que les facettes articulaires des deux côtés 
de l’astragale se continuent sans interruption de surface avec 
Ja facette articulaire supérieure de l'os ou la trochlée. 
5°. La face antérieure où scaphoëdienne convexe a recu le Tête de l'as- 
nom de tête de l’astragale ; elle est articulaire , et se continue res 
inférieurement avec la facette calcanéenne antérieure de l'os. 
Cette tête est supportée par une portion rétrécie, à inseT- Col de l’as- 
tion ligamenteuse, qui constitue le col de l’astragale. tragale. 
6°. La face postérieure a très-peu d'étendue; elle consiste tout 
simplement en une coulisse oblique de haut en bas et de de- 
hors en dedans, et sur laquelle glisse le tendon du long flé- 
chisseur du gros orteil. 


| 
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Du Calcanéum. 


+ Le calcanéum , os du talon , situé au-dessous de l'astragale} 
om. 


Position. 
“Volame.  mineux de tous les os du tarse. Il présente une forme Irrégu- | 


à ja partie postérieure inférieure du pied, est le plus ve 


_. lièrement cuboïde, ayant sa plus grande étendue d'avant en. 
arrière ; ilest aplati transversalement. Son volume et sa lon: 


Son volume gueur sont en rapport avec le double usage qu'il remplit. de, 
et sa longueur 


sont en -rap- transmettre immédiatement au sol le poids du corps, et en | 
port Avec 5 même temps de servir de levier pour les muscles qui éten 


USapÈse 


direction horizontale, chez l'homme, est une des dispositions! 


les plus avantageuses à la station verticale. 


On considère six faces au calcanéum : 1° une supérieure | 

; s ; 1 

ou astragalienne qui présente en devant deux et souvent 
trois facettes articulaires correspondantes à celles de la. 


Facettes as- face inférieure de l'astragale. La facette postérieure, qui est! 
tragaliennes À 


du calcanéum. la plus considérable, est convexe, et séparée de l’antérieure, | 
qui est plus petite, par une rainure moins profonde que celle | 


Rainure obli- de l’astragale, et dirigée comme elle obliquement d'avant en. 
que. 


laire de cette face déborde en arrière l’astragale. Cette por-| 


tion est aplatie transversalement, iérèrement concave d'avant | 
en arrière, d'une longueur qui varie chez les différens sujets, 


d'ou la différence de saillie du talon. 


dent le pied sur la jambe. Je ferai remarquer que son extré-4 
mité postérieure, si volumineuse, constitue le éalon dont la 
| 


arriere et de dehors en dedans. Toute Îa portion non-articu- | 


2°. La face inférieure où plantaire du calcanéum est plutôt 


un bord qu'une véritable face ;sa direction est oblique de bas | 


en haut et d'arrière en avant. On ÿ remarque en arrière deux 


L LE 4 ,/ D k S 4 4 | 
Tubérosités 4Pérosités, dont linterne est beaucoup plus considérable que 
, , \ . L2 “ Li 4 

du calcanéum. l'externe : toutes deux servent à des insertions musculaires ; 


mais leur principal usage est de supporter en arrière le poids 
Elles consti- qy cOTps: aussi sont-ce ces éminences qui constituent essen- 
tuent essentiel. Ë 4 
lementietalon. {éellement le talon chez l'homme. 


3°, La face externe est située superficiellement , d’où la fré- 


DU TARSE. GALCANÉUM. 290. 


quence des lésions du calcanéum en dehors, et la possibilité 
de l'aiteindre dans ce sens avec les instrumens chirurgicaux. 
Cette face, qui est convexe, est étroite en avant, où elle pré- 
sente deux coulisses superficiellement situées, séparées l'une 


Coulisses des 

ce l'autre par un tubercule. Ces coulisses donnent passage péroniers la 

aux tendons des muscles péroniers latéraux. Cette face pré- DT 

sente aussi à sa partie antérieure etsupérieure un autre {Ur mpercule de 

bercule sur lequel on se guide dans l’amputation partielle du la face externe 

pied par la méthode de Ghopart. | da calçanéam 
| 4°. La face énierne est profondément excavée en gouttière 

pour le passage de plusieurs tendons, ainsi que pour les neris 

et les vaisseaux qui se distribuent à la plante du pied. Cette 


face interne présente en avant et en haut une apophyse sail- 


Jante, en forme de crochet mousse au-dessous de laquelle 
| ) 2 q 
glisse dans ane gouttière peu profonde le tendon du long flé- 
chisseur du gros orteil. Cette apophyse a recu le nom de pe- 
tite apophyse du calcanéum. C'est à la partie supérieure de VD DAE 4er 
Loge | \ F physe du cal- 
cette éminence que se voit la facette asiragahenne intérne el, eanéum. 
ette ê q t la facette astragalienne int t cané 

antérieure. 

5°, La face antérieure où cuhoïdienne est la plus petite de 
toutes celles du calcinéum. Concave de haut en bas, elle s’ar- 
ticule avec le cuboïde, Elle est surmontée en dedans par un 
petit prolongement horizontalement dirigé d'arrière en 
avant (1), et au-dessus duquel se voit la troisième facette as- 

; y. ï ; Grande apo- 

tragalienne du calcanéum quand elle existe. Toute la partie bhyse du eal- 
du calcanéum qui supporte la facette antérieure où cuboï- RéuR: 


dienne decet os, porte le nom de grande apophyse du calca- 


neum. | 


+ 


6°. La face postérieure a la forme d’un triangle dont la base 
serait tournée en bas; elle est inégale et rugueuse dans sa 


(1) Ce petit prolongement, qu’on pourrait appeler peéite apophyse 
antérieure du calcanéum, par opposition à la petite apophyse qui 
surmonte la face interne, mérite considération dans la désarticula : 


tion du pied à la méthode de Chopart. 


pe 
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moitié inférieure, qui donne attache au tendon d'Achille, 
tandis que dans sa moitié supérieure sur nets glisse ce 
tendon ; elle est lisse, polie et comme éburnée 


DEUXIÈME RANGÉE DU TANGE, 


Les os de cette deuxième ransée sont au nombre de cinq 
En dehors, elle est constituée par un seul os, le cuboïde# 
mais en dedans elle se divise en deux ranoées secondaires: 
l'une postérieure, formée parlesc aphoïde ; Rire eantérieure, 
formée par les trois cunéiformes. Cette subdivision de la’ 
partie interne du tarse, en multipliant les articulations, ah 
pour effet d'atténuer les effets des chocs ou des pressions: 
que supporte le pied, principalement dans sa partie interne. 


\ 


Du Cuboïde. 


Le cuboïle, qui est le troisième des os du tarse pour le 
volume, est situé au côté externe du pied, et semble former. 
en avant la continuation de la crane TOR du calca- 
néum, 

Plus régulièrement cuhoïde que les autres os du tarse, 
il Énisighe six faces. 

°. La superieure où dorsale, recouverte par le muscle pé- 
die crea un peu en dehors. 
. La face inférieure ou plantaire présente à sa partie an- 


Gouttieère du 
nt dir igée de de- 


ong péronier ténieure une gouttiére profonde , obliquen 
ateral, x “ 

hors en ane etd'arrière entävant, dt à «au tendon du: 
muscle long péronier | ie AE derrière cette gout ire ,dontle 


bord postérieur es st tres-suilant, sont des emp M Jour le 
f 


pr 
hoament qui unit en bas le cuboïde au No um. 
3°. La face postèrienre où ealcancenne est sinueuse, obh- 
quement dirigée de dehors en dedans et d'avant en arrière, et 
présente une configuration telle | qu'ilexiste un emboîtement 
réciproque entre elle ’et la facette antérieure du calcanéum. 
Apophyse du À là partie interne de cette facette, on trouve un prolonge- 


€ 


« uboïde. ment, une sorte d' apophyse qui se diriee en dedans et en 


= 
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1 . * A , 3 . 
arrière, contribue à emboîter le calcanéum , et üevient 


quelquefois un obstacle dans Îa désarticulation du pied par 


Ja méthode de Chopart. 

4°. La face antérieure où metatarsienne CE oblique de de- 
hors en dedans et d’arrière en avani; elle s'articule avec les 
quat: ième et cinquième métatarsiens. : 

9°. La face interne où cunéenne s'articule avec le troisième 
cunéiforme, souvent aussi avec le scaphoïde; elle présente en 
outre desempreintes destinées à des inserüons higamenteuses. 

6°. La face externe est plutôt un bord qu'une face; son éten- 


due d'avant en arrière est à peine égale en longueur à la 


moitié de la face inierne, On trouve sur cette face le com- 
mencement de la gouttière destinée au tendon du long pé- 


romier latéral. à 


Du Scap hoide. 


. » » } LI 
Ainsi nommé parce qu'on l'a comparé à une nacelle, le 


_ scaphoide ou naôiculaire est situé à la partie interne du 


tarse; il est aplati d'avant en arrière. plus épais en haut qu'en 
bas, wrégulièrement elliptique, ayant le grand diamètre de 
l'ellipse dirige tra syersalempnt. On lui considère deux faces 
et une circonférence. 

1°. La face postérieure. CONCAYe recoit, Mais incomipiéte- 
ment, la tête de l'astragaie, 

2°, La face antérieure présente irois facettes articulaires 
correspondant aux trois cunéiformes: 

30, Circonference. En haut, cette circonférence est con- 
vexe, inclinée en dedans, rugueuse ; et donne insertion à des 
ligamens. £n bas, cette circonférence, beaucoup moins éten- 
due, est également destinée à des insertions hgamenteuses. 
En detans, elle présente à sa parue inférieure une apophyse 


= 


volumineuse, acophyse duscaphoïide, qui est facile à sentur à 


travers la peau, et qui sert de guide dans lamputation par- 


üelle du pied par la méthode de Chopart, Cette apophyee 


Fa 


donne insertion au tendon du musele jambier postérieur. 


Figure. 


Apophyse 
seaphoidienne. 
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En dehors, cette circonférence est inépale, donne attache 
à des fibres ligamenteuses, et présente souvent une petite 
facette qui s'articule avec le cuboïde : cette faceitese continue 
avec les facettes destinées aux trois cunéiformes, 


Des trois Cunéiformes. 


Ces os, ainsi nommés à cause de leur figure, sont au 
; nombre de trois ; on les distingue par les noms numériques 
de premier, second, troisième, en comptant du bord in. 
terne vers le bord externe du pied. On les distingue encore 

par les noms de grand, moyen et petit. 


Premier Curéiforme. 


Le premier cunétforme est le plus volumineux des trois. 

Le premier I] est placé à la partie interne des deux autres, au-devant 
Ce D scaphoïde, en arrière du premier métatarsien, Il à la 
présente un à 
coinäbasein- forme d’un coin à tranchant tourné en haut et à base infé- 
Free l rieure, bien différent en cela des autres ‘cunéiformes, qui 
présentent au contraire le tranchant du coin à la partie in- 
férieure, On pent lui considérer : 

1°. Une face interne sous-cutanée qui concourt à former 
le bord interne du pied; . 

2°. Une facé externe où cunéenne qui présente une facette 
articulaire anguleuse, articulée en arrière avec le deuxième 
cunéiforme, en devant avec le deuxième métatarsien. La 
portion non articulaire de la face externe du premier cu- 
néiforme est rugueuse, et donne attache à des ligamens. 

3°. La face postérieure ou scaphoidienne est concave, et 
s'articule avec la facette la plus interne et Ja plus large de 
la face antérieure du scaphoïde, 

4°. La face antérieure ou metatarsienne présente une sur- 
face articulaire plane, ou plutôt légèrement convexe, de 
forme semi-lunaire, ayant son plus grand diamètre verticale- 
ment dirigé , la convexité du croissant en dedans et la conca- 
vité en dehors : large inférieurement, étroite vers sa partie 
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supérieure, elle est en rapport avec Île premier métatarsien, 


5°. La face inférieure forme la base du coin; elle est iné- Tubercule du 


gale, et présente en arrière un tubercule qui donne attache au 
jambier antérieur. 

6. La partie supérieure, qui forme le tranchant du coin, 
est un bord anguleux dirigé d'arrière en avant et de bas en 
haut, plus épais en avant qu'en arrière, où il concourt à for- 
mer la convexité du pied, 


Deuxième cunétforme. 


Le deuxième cuneiforme est le plus petit des trois. Placé 
entre les deux autres, il répond en arrière au scaphoïde, en 


. devant au deuxième métatarsien. Le coin qu'il représente a 


AR PS PRES (PP RS = se. 


Re nd à (DÉÉ cé dd dd à 


la base tournée en haut; ses dimensions antéro-postérieures 
sont très-peu étendues. Il présente : 
1°. Une face interne triangulaire, articulée avec la facette 

correspondante du premier cunéiformeé ; 

>, Une face externe qui s'arücule avec le troisième cu- 
néiforme; | 

30, Une face postérieure ou scaphoïdienne concave, articulée 
avec la facette moyenne de la face antérieure du scaphoïde ; 

4. Une face antérieure où métacarpienne triangulaire, 
plus étroite que la face postérieure : elle s'articule avec l’extré- 
mité postérieure du deuxième métatarsien; 

5°, Une face supérieure, ou base du coin irrégulièrement 
quadrilatère , inégale , donnant attache à des fibres ligamen- 
teuses; 

6°. Un sommet, ou tranchant du coin , qui est très-mince 
et donne attache à des ligamens. | 


Troisième cunéiforme. 


Le troisième cunéiforme, qui est le troisième, eu égard à la 
position, et le second , eu égard au volume, offre, de même 
que le précédent, la forme d’un coin à base tournée en haut. 
On y considère : à 

1°. Une face interne ou cunéenne articulée en arriére 


jambier anté- 
rieur. 


Situation. 
Volume. 


Forme. 
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avec une facette correspondante du précédent , et en avant 
avec une facette appartenant au deuxième métatarsien : cette : 


À 
\ 


dernière partie de facette complète l'espèce de mortaise dans | 
laquelle est enchâssée la tête du deuxième métatarsien , mor- 
taise dont le côté interne est formé par le premier cunéi- 
: forme, et dont le fond est formé par le deuxième. 

2°, Une face externe ou cuboidienne articulée avec une fa- 
cette correspondante du cuboïde; 

3°. Une face postérieure ou scaphoidienne , continue aux 
facettes articulaires interne et externe, qui s'articule avec la 


: 


plus externe des trois facettes du scaphoïde ; 

4°. Une face antérieure ou métatarsienne, triangulaire , 
articulée avec l'extrémité postérieure du troisième métatar- 
sien ; 

°. Une Dase inégale, répondant à la convexité du pied ; 

de . Un sommet, ou tranchant du coin, plus obtus que 
le bord inférieur du deuxième cunéiforme, qu'il déborde 
inférieurement d'une quantité assez notable. 

Structure des os du tarse. Les os du tarse présentent la 
structure propre à tous les os courts, c'est-à-dire une masse 
de tissu spongieux entourée d’une couche de tissu compacte. 
J'ai remarqué que, dans certains cas de tumeur blanche de 
l'articulation tibio-tarsienne , le calcanéum présentait dans 
son intérieur une cavité analogue à la cavité médullaire des 
os longs. Cette disposition doit être considérée comme un 
cas tout-à-fait anormal, 

Nude Développement des os du tarse. À l'exception du calca- 

points. néum, qui présente deux germes osseux, tous les os du tarse 
se développent chacun par un seul point d’ossification, 

eo Le calcanéum est de tous les os du tarse celui qui s'ossifie 

parition. le premier. Dans le milieu du sixiéme mois de la vie fœtale, 

suivant la plupart des ostéogénistes, du cinquième et même 

du quatrième mois, suivant d’autres, apparaît un noyau 

osseux dans le milieu du cartilage correspondant. Ge noyau 

est placé beaucoup: plus près de l'extrémité antérieure du 
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re. De huit à dix 
eure du calcanéum 


ealcanéutn que de son extrémité postérie 
ans, il se forme dans l'extrémité postér 
un germe osseux, beaucoup} nlus épais à la partie inférieure 


eui 
16 


que supérieurement. 

L'astragale se développe par un a ui parait du cin- 
quième cu sixième mois de la vie fœtale 

Le cuboïde ne s’ossifie que quelques mois après la naïs- 
sance, suivant Béclard ; j'at vu son ossification dé ? commen- 
- cée chez un fœtus à terme. Meckel dit qu elle commence 
dès le huitième mois de la vie fœtale. Cette dernière opi- 
nion et contraire à celle de Blumenbach, qui place l'os- 
sification du cuboïde à un an et demi où deux ans aprés Ja 
naissance , ainsi qu'à l'assertion ’Albinus, qui, suivi en cela 
par plusieurs s anatomistes, dit que dans le fœtus à terme, tous 
les os du tarse , à l'exception du calcanéum et de l'astra; Gale 3 
sont encore cartilagineux. 

Les cunéiformes s'ossifient dans l'ordre suivant: 

Le premier s ’ossifie vers la fin de la premiere année. 

Le second et le troisième paraissent, à peu près en même 


temps, vers la quairième annce. 
Ordre de sou- 


dure des deax 
plusieurs points d ossification , c'est le seul aussi dans lequel pièces du ‘cul- 


canéum, 


Le calcanéum étant le seul des os du tarse qui possède 


nous ayons à examiner lordre de soudure, Les deux points 
qui le forment ne se réunissent que dans la quinzième an- 
née. 


DU MÉTATARSÉ. 


On donne le nom de métatarse à la deuxième partie du 
pied. 

De même que le métaearpe ; qui est son analogue à a main, , 
le métatarse est composé de cinq os longs, disposés paralle- 
lement entre eux, et constituant une espèce de gril quadrila- 
tère, dont les jours ou intervalles, espaces inlerosseux, sont 
D ant plus considérables, qu'il y a une plus g orande dis- 
proportion de volume entre les extrémités de ces os et leur 
partie moyenne, 


Du corps, 


Extrémité 
tarsienne. 
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Le métatarse présente, 1° une face inférieure où plan- 
taire, à concavité transversale très-prononcée; 2°une face su- 
périeure ou dorsale convexe, répondant au dos du pied; 
3° un bord interne ou tibial irès-épais, qui répond au gros 
orteil; 4° un bord externe où péronéal mince, qui répond 
au petit orteil; 5° une extréraité postérieure où tarsienne of- 
frant une ligne articulaire sinueuse ; 6° une extrémité ante- 
rieure ou digitale, présentant cinq têtes aplatiessur les côtés, : 
et cuncourant à former cinq articulations indépendantes les 
unes des autres. | 

Les os du métatarse ont des caractères généraux. qui 
les distinguent de tous les autres os, etils possèdent en outre 
des caracières particuliers qui les distinguent, 1° les uns des : 
autres; 2° des os du métacarpe, avec lesquels ils ont beau- 
coup d'analogie. 


Caractères généraux des os du métatarse. 


Les métatarsiens appartiennent à la classe des os longs, 
aussi bien sous le rapport de la forme que sous le rapport 
de là structure, On leur considère un corps et deux extré- 
mites. :) 

1°. Le corps ést prismatique et triangulaire, légèrement 
courbé sur lui-même, à concavité inférieure. 

Des trois faces qu'il présente, deux sont latérales, et ré- 
pondent aux espaces interosseux ; la troisième, tellement 
étroite qu'elle ressemble à un bord, répond au dos-du pied. 
Des trois bords, deux sont latéraux : le troisième est infé- 
rieur, et répond à la face plantaire du pied. 

2°. L'extrémité posterieure ou tarsienne, très-renflée, pré- 
sente cinq facettes, dont deux non articulaires et trois arti- 
culaires. Des deux facettes non articulaires, l’une est supé- 
rieure, l'autre est inférieure : toutes deux donnent insertion 
à des ligamens, 

Des trois facettes articulaires, l’une est postérieure, c'est 
à-dire pratiquée sur l'extrémité de los; elle est en général 


| 
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triangulaire, et s'articule avec une facette correspondante 
des os du tarse, Les deux autres sont latérales, en partie ar- 
ticulaires, en partie non articulaires. Les facettes articulaires 
sont petites, et souvent multiples; elles s'articulent avec des 
facettes appartenant aux métatarsiens correspondans. 
Du reste, l'extrémité tarsienne est cunéiforme : la facette 
supérieure ou dorsale étant très-large, représente la base du 
coin; la facette inférieure étant étroite, en représente le 


. tranchant. 


3°. L'extremite antérieure ou digitale présente une tête apla- 


us sur les côtés, où condyle, oblong de haut en bas, beau- 


coup plus étendu inférieurement, c’est-à-dire dans le sens 


de la flexion, que supérieurement ou dans le sens de 
l'extension. On trouve en dedans et en dehors du condyle 
‘une dépression, derrière iaquelle est une saillie qui donne 


attache au li gament latéral de l'articulation. 


Caractères différentiels des arte entre eux. 


Le premier metatarsien est remarquable par son énorme 


volume. Lui seul, dansle métaiarse, représente les dimensions 
considérables du tarse : son corps a la forme d’un prisme 


triangulaire; son extremite digitale est creusée, du côté de la 
face plantaire, par une doué rainure qui répond à deux 
os sésamoides. ( Voyez articulations du pied. ) Son extrémité 
tarsienne présente une facette semi-lunaire concave, à grand 
diamètre, dirigé verticalement, et qui s'articule avec la facette 
correspondante du premicr cunéiforme. Sur le pourtour de 
l'extrémité postérieure du premier métatarsien, il n’existe 
aucune facette articulaire. Cette disposition, qui s’observe 
aussi dans le premier métacarpien, constitue, pour le pre- 
mier os du métatarse, un caractère spécial qui, joint à la 
circonstance de son énorme volume, le différencie de tous 
les autres métatarsiens. 

Le cinquième métatarsien est le plus court après le pre- 
mier; il n'offre de faceite latérale que d’un seul côté de son 


Extrémité 
digitale. 


-Condyle, 


Corps. 


Extrémité 


digitale. 


Extrémite 
tarsienne, 


cn cétrénmité tarsientie ; 1] présenté sut le edté oppase, c'ést-hs 


DER 
cinquième m3 
tatarsien. 


Obliquité de de 
Pextrémité 
postérieure. 


Mombre des 


points. 
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:. dire en dehors, une apophyse très-considérable, apophyse 
die cinquième métatarsien, ayant la forme d'une pyramide 
triangulaire, obliquement ditigée d'avant en arrière et de 


12 


dedans en dehors, et à laquelle s'insère le court péronier 


atéral | set: A 


Ceite apophyse fit un relief trésfacile À sentir à travers 
Ja peau; elle fournit les indications les D plus précises dans 


l'amputation partielle du pied par à mét hode tars0-méta- | 
targienne, Un autre caractère du cinquième métatarsien, 

c'est la grande obquté de dedans en dehors et d'avant en! 
Arkière de la facotte de son extrémité postérieure. 


ss . , 5 n * 
Les deuxième, troisieme et quatrieme métatarsiens se dis-. 


tinguent les uns des auires par les caractères suivansi 
Le deirième métatarsten est le plus long et le plus volami- | 
neux après le premier; par SON “e rémité postérieure, il sar: 


ticule avec 188 trois cunéifornies qui lé recoiventcomme dans 


une mortaise. | 

Le troisième et le auatrième.melatärsiens ont à peu près | 
la même longueur: la difier parente qu'ils présentent | 
sur, un pied articulé, dépend principalement def,ce que 
J'articula tion du cuhoïde avec le quatrième métatarsien est, 
sur un plan in peu postérieur à l'articulati ion du troisième! 
Mo avec le troisième cunéiforme. . En£n, ils se distin- 
guent encore l'un de l'autre,en ce que le quatrième métatar- 
sien pen à la partie interne de sou exiré nité posté! 
rieure deux facettes : l'une pour le troisième cuneliorme,| 


0 EEK 


l'autre pour i le troisième métatarsien. | 
Développement. Fous les métatarsiens se développent par! 

deux aie s d'ossifieation : un pour le corps, un pour Lex 

trémité antérieure où digita e. ily aune exception (1 1) remar- 


(1) Exception exactement analogue à celle qu'on observe à la 
main, et qui r rapproche le premier métacarpien du premier méta-) 
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quable pour le premier métatarsien, qui, au heu d'avoir le 
point épiphysaire dans son extrémité antérieure, le présente 
dans son extrémité tarsienne ou postérieure. Le point os- Ordre d'aps 
seux du corps paraît le premier dans le cours du troisième parition. 
mois, suivant la plupart des auteurs, vers le quarante-cin- 
quième jour suivant Blumenbach et Béclard. Il est déjà par- 
faitement développé chez le fœtus à terme. 
Le deuxième point ou point épiphysaire n'apparaît que 
dans le cours de la deuxième année. 
La soudure, qui ne s'effectue que de dix-huit à dix-neuf : ordre de réa- 
ans, n'a pas lieu en même temps dans tous les os du méta- nion, 
tarse, | 
L'épiphyse du premier métatarsien se réunit la première ; 
cette réunion précède quelquefois d’une année celle des épi- 
physes des quatre autres métatarsiens. 


Orteils. 


_ Il existe une si parfaite analogie entré les phalanges des 
doigts et celles des orteils, que nous ne croyons pouvoir 
mieux faire que de renvoyer pour les détails descriptifs, à ce 
que nous avons dit des phalanges des doigts. 
Nous devons toutefois faire remarquer que les phalanges 
des orteils, examinées comparativement à celles des doigts, 
peuvent être considérées comme atrophiées, à l'exception ce- 
pendant des phalanges du gros orteil, qui conservent les 
dimensions, pour ainsi dire colossales, de toute la partie 
interne du pied: 
La premiere phalange, ou ee métatarsienne , repré- Phalange mé- 
sente très-bien la phalange métacarpienne. Le tb 


tarse, et les rapproche l’un et l’autre des premières phalanges des 
doigts. Du reste, je dois faire remarquer ici que chez plusieurs 
sujets il m'a paru exister dans l'extrémité digitale un point épi- 
 physaire qui est très-mince, et qui se soude de bonne heure avec 
le corps. | 


1° 20 
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Phalange La phalange moyenne des orteils est d'une petitesse, d'une 
FO  brièveté remarquables; on dirait presque qu’elle manque de. 
corps et que les extrémités sont adossées. Au premier abord, 
‘on.pourrait la prendre pour un os pisiforme, ou plutôt pour 
une des pièces du coccyx; mais la présence des facettes, 
articulaires antérieure et postérieure suffit pour caractériser 
cet os et pour le‘faire reconnaitre. 

Phalange un Les phalanges ungueales des orteils présentent la même 
nee forme, mais avec des dimensions beaucoup moindres que les. 
phalanges unguéales des doigts. Ceci ne s'applique qu'auxqua- 
tre dernières phalanges; car, par une exception remarquable, 
la phalange unguéale du gros orteil a un volume au moins 
double de celui de la phalange unguéale du pouce. Je ne : 
terminerai point cette description des phalanges des orteils, 
sans faire remarquer que la surface articulaire de l'extrémité 
postérieure des phalanges métatarsiennes, ainsi que la sur- 
face articulaire de l'extrémité antérieure des métatar- 
siens, se prolongent plus en haut, que les surfaces corres- 
pondantes des métacarpiens et des phalanges métacarpiennes 
des doigts: aussi cettedisposition permet-elleune extension des 
orteils sur le métatarse plus marquée que celle des doigts 
sur le métacarpe; circonstance qui joue un grand rôle dans 

le mécanisme de la progression. 

A AVE FR Développement. Les première, deuxième et troisième 

eation. phalanges se développent par deux points d’ossification : un 

pour le corps, un pour l'extrémité métatarsienne. Les 
points épiphysaires des deuxième et troisième phalanges sont 

«i peu apparens, que leur existence a été révoquée en doute 

per plusieurs anatomistes. 

Époque d'ap- Beaucoup plus tardifs dans leur apparition « 

RER pparition que ceux des 
os. métatarsiens, les points osseux du corps des premières 
phalang ges des orteils ne. commencent généralement à pa- 

Dans les pre- Taitre que du deuxième au quatrième mois; il n y a d’excep- 
a phalan- tion que pour le gros orteil qui s'ossifie du cinquantième au 

soixantième jour. 


des secondes et des premières phalanges ; un point osseux y 
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Le point épiphysaire des premières phalanges ne paraît. 
que vers la quatrième année. 

Le COrps des deuxièmes phalanges s "ossifie à à peu près à la, Dans les 

euxièmes, 
même époque que le corps des premières : ce n'est que de six 
à sept ans que se manifeste un point épiphysaire à leur ex- 
trémité postérieure. 

Le corps des troisièmes phalanges s’ossifie avant le corps. Dans les troi. 
siemes, 
parait dès le quarante-cinquième jour de la vie fœtale ; il faut. 
cependant en excepter le cinquième orteil, où Pr 
est beaucoup plus tardive. La phalange unguéale du gTOS 


orteil a ceci de bien remarquable qu'elle s'ossifie avant 
toutes les autres phalanges des orteils, Elle se développe par 
un point qui n'occupe pas la partie moyenne , mais bien le 


sommet de la phalange. 
RE point épiphysaire de l'extrémité postérieure \ pa- 


raît à cinq ans dans la première phalange du gros orteil, et à. 


six ans dans la première phalange des quatre autres, 
Les points épiphysaires des phalang des ne se réunissent aux Époque de 


corps des os correspondans qu'à l'à àge de dix-sept ou dix-huit réunion. 
ans. 


Développement général du membre abdominal. 


Le trait le plus caractéristique du membreabdominal chez Lenteur re- 
AU ; : , lative du dé- 

le fœtus, c'est la lenteur relative de son développement, in oidau 
teur d'autant plus grande, qu'on examine le fœtus à une épo- dons le mem- 

| , ) breabdominal: 
que plus rapprochée de la conception. i 

L'époque d'apparition successive de’ chacun des points 
d'ossification des divers os qui entrent dans la composition 


du membre abdominel, et l’é époque de leur réunion ayant été 


exposées à l'occasion sa chaque os particulier, nous n'in- 


sisterons ici que sur quelques particularités de développement 

qui n'ont pu trouver leur place dans la description des os. 
On admet généralement, d’après Bichat, que le col du fémur 

du fœtus et de l'enfant nouveau-né, est proportionnellement 
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Les coubu. Müins long que chez l'adulte, et qu'il forme avec le corps de 
res et les tor- l'os un angle presque droit; que le corps du fémur est presque 
sions des os A" ï . 
existentu chez l'eCtiligne; que ses extrémités sont proportionnellement beau- 
le foetus. coup plus volumineuses qu’elles ne le seront par la suite. De 

riême quenousl’avonsditpourles os desmembres thoraciques, 
toutes ces assertions sont en opposition avec les résultats de 
notre observation. Les mêmes réflexions s'appliquent égale- 
ment aux os de la jambe, dont latorsion nousa paru exister au 
même degré chez le fœtus et chez l'enfant nouveau-né que 
chez l’adulte. 

Après la naissance, le développement des membres abdo- 
minaux marche plus rapidement que celui des membres tho- 
raciques, ce n'est qu'à l'époque de la puberté que ces mem- 
bres acquièrent les proportions qu'ils doivent présenter par 
la suite. 

Sondureëes Chez le vieillard, on rencontre fréquemment les soudures 
phalangeschez de plusieurs phalanges des orteils; mais cette soudure, de 
les vieillards. » sp É y 

même que les déplacemens des orteils, et quelques déforma- 
tions du tarse et du métatarse, sont les résultats de la pression 
exercée sur le pied par des chaussures étroites et de l'immo- 
bilité plus ou moins complète dans laquelle ses diverses par- 
ties sont maintenues (1). | 


. PARALLÈLE DES MEMBRES THORACIQUES ET DES MEMBRES 
ABDOMINAUX: 


? 


Nous avons négligé jusqu'ici toutes les apphceations de 


(1) Voyez à ce sujet un mémoire très curieux de, Campèr sur les 
inconvéniens des chaussures étroites auxquelles il attribue, 1° la 
diminu!ion de longueur du deuxième orteil; 2° la luxation incom- 
plète de quelques os du tarse les uns sur les autres. On pourrait. y 
ajouter, 1° les luxations en-dehors de la première phalange du 
gros orteil; 2° la luxation en-dedans de la première phelange du 
deuxième et quelquefois du troisième orteil. 


\ 
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cette espèce d'anatomie comparée, qui consiste à comparer 
les différens organes chez le même animal. L'étude des ana- 
logies qu'ont entre elles les diverses pièces qui constituent 
le tronc ne pouvait entrer dans le plan d'un ouvrage qui a 
pour objet l'anatomie descriptive. Mais nous n'avons pas cru 
devoir étendre la même exclusion au parallèle des membres 
thoraciques et abdominaux : ce parallèle est fondé sur des 
analogies tellement multipliées, tellement évidentes; il a 
tellement passé dans le domaine de l'enseignement , que nous 
aurions cru faire une omission grave si nous ayions négligé 
d'en présenter ici un résumé. 

Les extrémités thoraciques et les extrémités abdominales 
sont évidemment construites sur le même type; mais, affec- 
tées à des fonctions spéciales, elles présentent des différences 
correspondantes. Je dois remarquer ici que parmi les ana- 
logies, les unes sont évidentes, satisfont l'esprit , et facili- 
tent le souvenir de certains details anatomiques importans ; 
les autres, au contraire, sont un peu forcées ou tout-à-fait sans 
résultat : ces dernières ne seront qu'indiquées. Nous allons 
successivement comparer l'épaule et la hanche, l'hufhérus et 
le fémur, l'avant-bras et la jambe, la moin et le pied. 


A. Parallèle de l'épaule et du bassin. 


Avant Vicq-d'Azyr, les anatomistes tout en plaçant la 
clavicule et lomoplate parmi les os du membre supérieur, 
considéreient l'os coxal comme un os du tronc; mais il suffit 
de la plus simple réflexion pour établir l’analogie de l'épaule 
et de la hanche. 

Pour saisir avec plus de facilité les analogies et les diffé- 
rences, il faut, à l'exemple de Vicq-d’Azyr, étudier l'épaule 
renversée ,Ou, Ce qui revient au même, comparer le côté de 
l'épaule qui répond à Ja tête, au côté du bassin qui répond 
au coccyx: rappelons en outre que’ long-temps encore après 


Les membres 
thoraciques et 
abdominaux 
sont construits 
sur un même 

type. 


Parallèle de 


l'épaule avec la 


anche, 


Analogies et 
differences, 


Indépendance 
des deux épau- 
les. 


Dependance 
des deux han- 
ches. 
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la naissance , l'os coxal est formé de trois pièces distinctes, 
liléon, le pubis et l'ischion. 

1°. L'épaule forme une ceinture osseuse destinée à fournir 
un point d'appui aux membres thoraciques, de même que la 
hanche fournit un point d'appui aux membres abdominaux ; 

La ceinture scapulaire est interrompue en avant et 
en arrière: en avant, au niveau du sternum, et en arrière, au 
niveau de la colonne vertébrale : d’où résulte qu'il y a deux 
épaules, tandis que les deux hanches forment une ceinture. 
unique. L’épaule et par conséquent l'extrémité supérieure : 
droites sont donc complétement indépendantes de l'épaule 
et de l'extrémité supérieure gauches , tandis que les deux 


“extrémités inférieures sont solidaires. 


Volume co- 
lossal du bas- 
sin. 


2°, La deuxième différence est relative aux dimensions 
comparées du bassin et de l'épaule. Le volume, pour ainsi 
dire colossal du bassin, l'épaisseur de ses bords, la pro- 
fondeur de ses échancrures, la saillie de ses éminences 
comparées à la gracilité de l'épaule, aux bords si. minces de 
l'omoplate, sont en harmonie avec les usages des membres 


abdofhinaux. 


3°. La partie large de l’'omoplate est l'analogue de la por- 
tion iliaque de l'os coxal ; la fosse iliaque interne, l'analogue 
de la fosse sous-scapulaire. 

4°. Les fosses sus et sous-épineuses correspondant à la fosse 
iliaque externe, on est forcé de convenir que rien dans celle- 
ci ne correspond à l'épine de l'omoplate. 

5°, Le bord axillaire de l'omoplate répondau bord antérieur 
de l'os coxal. Le bord spinal est l'analogue de la crête iliaque. 
Le bord supérieur de l'omoplate correspond au bord posté- 
rieur de l'os coxal : on veut même que l’échancrüre coracoi- 
dienne qu'on remarque sur ce bord supérieur et le petit liga- 
ment coracoïdien qui convertit en trou cette échancrure, 
soient les analogues de l'échancrure sciatique et dés ligamens 
sacro-sciatiques. 

6°. La cavité glénoïde est évidemment l’analogue dela cavité 


1 


rallèle à l'axe‘du tronc: cette direction contraste avec lobli- 
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\cotyloide : suivant Vicq-d'Azyr, l'apophyse coracoïde et  Cavités glé- 
J'apoph yse acromion sont représentées, l'apophyse coracoïde à Fe RE 
par la tubérosité de l'ischion, l'apophyse acromion par le pu- 
bis. Il y a seulement cette remarquable différence. qu'à 
lomoplate les deux apophyses sont disiointes et laissent Echancrure 
entré elles la vaste échancruré .acromio -coracoïdienne , °mio-cora- 
L £ 4 x 1 6 coidienne et 
tandis qu'à l'os coxal l'ischion et je pubis sont réunis , tron sous-pu- 
et, au lieu de comprendre entre eux une échancrure, nn 
circonscrivent un trou, le trou sous-pubien. Cette ana- 


logie n’est point généralement admise: l'ischion étant destiné 


à soutenir le poids du tronc dans l'attitude assise, n'a pas d'a- 


nalogue à l'épaule. Une des analogies les, plus frappantes en- 
tre l'épaule et le bassin est celle quiexiste entre la clavicule et 
la” partie horizontale du pubis; avec cette, différence que la 


_ clavicule est articulée avec l'omoplate, tandis que le pubis 
est soudé avec l'ion. 


L 


On peut, sans forcer l'analogie, trouver dans l'union des cla- RUE 


. ep : é . L au terclaviculaire 
vicules par le lisament interclaviculaire, une disposition ana- et symphyse 
| ge ) P ymphy 


logue à celle qui constitue Ja symphyse du pubis. dupupis 


B. Parallèle de l’os du bras et de l’os de la cuisée. 


Pour que le parallèle soit exact, il faut tenir compte de la Comparer le 
situation relative de ces deux 05, comparer le fémur droit Dr MN 
} ; 128 4 : pe _ lhumérus gau- 
à l'humérus gauche et le côté de la flexion, c est-à-dire la par- che. 
tie postérieure du premier au côté de la flexion, c'est-à-dire 
« . # L2 æ ee 
à la partie antérieure du second. Cela posé, placons la ligne 
âpre du fémur, en avant, à côté de l'humérus, dans sa situa- 


tion naturelle. 


L'humérus. beaucoup moins volumineux que le fémur, est Différence 
$ : 11 + ’ SE le volu 


sous le rapport de la longueur, moindre d'un:tiers ; sous le 


rapport du ,poids..et: du volume, il est moindre de moitié 
environ. | 


L'humérus présente une direction verticale à peu près pa- Dans l'obli- 
quité, 
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quité très-prononcée des fémurs qui se touchent inférieu-| 
rement. 


Dans l'inter- Les humérus sont beaucoup plus écartés l'un de l’autre! 
valle qui les 


rt que les fémurs : cette différence tient à la conformation du 
LE e 


| 
thorax de l’homme, lequel est aplati d'avant en arrière, tan- | 


dis que chez les Méarupedes il est aplati d'un côté à l'autre | 


disposition qui favorise le rapprochement des humérus, les-\ 
quels servent de colonnes pour la sustentation de la partie 
antérieure du tronc. | 


Dans les ['humérus ne présente point une courbure analogue àl 
ae celle du fémur; il offre, d’une autre part, une torsion beau- 
sions. coup plus considérable et un sillon oblique qui n’a point 

d’analogue au fémur. Nous comparerons successivement les! 
corps et les extrémités de ces os. 


Analogie des 
aces et des É Les | | 
bords. répond exactement à la face antérieure du fémur; elle est 


1°. Parallèle des corps. La face postérieure de l'humérus 


lisse et arrondie comme elle, La face externe de l'humérus 
représente le plan externe du fémur, avec quelques diffé- 
rences : toutefois, l'empreinte du grand fessier est évidem-! 
ment l’analogue %e l'empreinte deltoïdienne. 


La face interne de l’humérus correspond à l'artère du bras, | 


de même que la face interne du fémur correspond à l'artère 
de la cuisse. 


Le bord antérieur de l'humérus est une espèce de ligne 
apre, analogue à celle du fémur, se terminant, commeelle à sa! 
partie supérieure, par une bifurcation. | 


2°. Parallèle des extrémités inférieures. Bien que les diffé-\ 

rences entre ces extrémités soient très-prononcées , on peut 

encore trouver dans chacune d'elles le vestige de toutes | 

les dispositions un peu importantes qu'on Gbievé dans 

Ne l'autre. Ainsi, ne reconnaît-on pas dans les tubérosités in-. 
terne et externe de l’humérus les tubérosités interne et ex : 

terne du fémur? Dans l'un etl'autreos, ces tubérosités ne 
sont-elles pas également destinées à des insertions muscu- | 
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laires et ligamenteuses? La trochlée humérale n'est-elle pas 
représentée par la trochlée fémorale, avec cette différence 
qu'au fémur les deux bords de la poulie s'écartent l’un de 
l'autre en arrière, tandis qu'à l'humérus les deux bords de 
la poulie restent constamment parallèles? Ne trouve-t-on pas 
en avant, et surtout en arrière de la poulie fémorale, des dé- 
pressions qui sont les vestiges des dépressions coronoïidienne 
et olécranienne de la poulie humérale? Enfin on peut , sans 
admettre de différence fondamentale, se rendre compte de Ja 
présence de la petite tête de l'humérus qui n'a ,ilest vrai, rien 
d'analogue dansl’extrémitéinférieure du fémur, en ayant égard 
à ce que les deux os de l'avant-bras s'articulent avec l'humé- 
rus , tandis qu’un seul des os de la jambe s'articule avec le 
fémur. 

3, Parallèle des extrémités supérieures. De mêrne qu’au fe- 
mur, nous trouvons à l’humérus un segment de sphéroïde 
ou tête, un col qui n'est qu’à l'état de vestige, un grand etun 
petit trochanters, c'est-à-dire deux tubérosités donnant in- 
sertion aux muscles qui sont affectés aux mouvemens de ro- 
tation de l'un et l’autre membre. Seulement à l’humérus les 
deux trochanters sont beaucoup plus rapprochés l'un de 

l'autre, puisque #e seul intervalle de la coulisse bicipitale les 
sépare. Enfin, le grand trochanter de l'humérus détermine 
en grande partie le relief du moignon de l'épaule, de même 
que le grand trochanter du fémur détermine le relief de la 
hanche. 


C. Paraïèle de la jambe et de l’avant-bras. 


L’avant-bras est pour le membre thoracique ce qu'est la 
jambe pour le membre abdominal, De même que la jambe, 
il est composé de deux os; mais tandis que la jambe est 
essentiellement constituée par le tibia, qui, seul, concourt 
à l'articulation du genou, et prend la plus grande part 
dans l'articulation du pied ; le radius et le cubitus con- 


Trochlées. 


Tètes. 


Cols. 


Trochanters 
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courent, pour une part à peu près égale , à la forma- | 
tion de l’avant-bras ; et si l'un d’eux, le cubitus, forme la! 
plus grande partie de l'articulation du coude, le radius , | 
par une sorte de compensation, forme Ja plus statidé partie | 
de l'articulation du poignet. 


Tout en étant frappé au premier abord de l'analogie d'’en-! 
semble qui existe entre l'avant-bras et la jambe, il est assez 
difficile d'assigner en détail le rapport des parties qui sel 
correspondent. Aussi les anatomistes ne sont-ils point d’ac-| 
cord à ce sujet. Quel est, par exemple, celui des os de l'a-. | 
vant-bras qui répond au tibia ? 

PT AE. Vicq-d'Azyr, ayant principalement égard aux articula- 
tions du coude et du genou, regardaitle cubitus comme l'a-i 

nalogue du tibia, et “ radius comme l'analogue du péroné. 1 

du de Blain- Rf, de Blainville , préoccupé au contraire ds rapports de 
la jambe avec le pied et de la main avec l’avant-bras, et con- 

sidérant que le tibia est situé sur la ligne du gros orteil, de! 

même que le radius est situé sur la ligne du pouce; consi- | 

dérant, en outre, qu'à l'avant-bras le radius joue le principal | 

rôle dans l'articulation du poignet, de même que le tibia dans ! 

celle du coude-pied, admet, contradictoirement à Vicq-d’A- 

zÿr, que l'analogue du tibia est le radius. Pour nous, nos 

admettons ce que nous croyons trouver de vérité dans l’ une | 

et l'autre de ces opinions, et nous rejetons ce que nous | 


croyons y trouver d’absolu et d’inexact. 


Opinion mixte Ainsi, considérant 1° qu'aucun des os de la jambe ne re- 

présente à lui seul un des os de l’avant-bras, 

2°. Que dans chacun des os de la jambe on trouve des 
caractères qui appartiennent, les uns au cubitus, les autres 
au radius ; 

3°. Que la position naturelle de l'avant-bras étant la pro- : 
nation et que la jambe étant dans une pronation permanente, 
on ne doit point comparer l'avant-bras dans la supination à 
la jambe qui est dans une position opposée ; 
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4°. Que l’étude de l’anatomie comparée nous montre chez 
les ruminans l’extrémité supérieure du cubitus confondue 
ayec le radins, et à la partie externe de l’avant-bras une apo- 
physe grêle qui est l'analogue du péroné : nous admettons : 


1°. Que l'extrémité supérieure du tibia est représentée par 

a moitié supérieure du cubitus, et la moitié inférieuredu ubia 

par la moitié inférieure du radius ; tandis que le péroné est 

représenté par la moitié supérieure du radius et,parla moitié 
inférieure du cubitus. 

Si nous entrons dans les détails, nous verrons combien 


est plausible cette manière d’assigner les analogies. 


Ce) 


1°. Paralièle de la moitié supérieure du cubitus et de la moitié 
supérieure du tibia. 


Nous trouvons dans la partie horizontale de la grande ca- 
vité sigmoide du cubitus l’analogue de l'extrémité supérieure 
du tibia, et dans la crête de séparation de ces deux surfaces, 
l'analogue de l'épine du tibia. La rotule et l'olécrâne sont 
construits sur le-même type : la mobilité de la première, la 
soudure de la deuxième, ne constituent. pas des différences 
essentielles. Le corps du cubitus est prismatique et trian- 
gulaire comme celui du tibia; sa face interne est superfi- 
cielle, presque sous-cutanée comme la face antérieure du 
tibia; son bord postérieur, saiilant (crête du cubitus) , re- 
présente la crête du tibia :il est également superficiel et peut 
servir de guide dans le er et la coaptation des frac- 
tures. Comme au tibia, la crête du cubitus se continue avec 
une tubérosité triangulaire, qu'on peut appeler tubérosité 
postérieure du cubitus, analogue de la tubérosité antérieure 
du tibia. 
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2°. Parallèle de la moitié inférieure du radius et de la moitié 
inférieure du tibia. 

L'extrémité inférieure quadrangulaire du radius répond 

à l'extrémité inférieure, également quadrangulaire, du tibia! 
La facette articulaire inférieure de ces deux extrémités est 
divisée en deux parties par une crête antéro-postérieure. Le 
côté cubital de l'extrémité inférieure du radius est creusé 
par une cavité articulaire, de même que le côté péronéa 
de l'extrémité inférieure du tibia. L’apophyse styloïde du 
radius répond à la malléole interne du tibia. Des sillons des 
tinés à des tendons se voient tout autour de l’une ct de l'autr 
extrémité, 


4 
: 


D. Peraïlèle de la main et du pied. 


On considère au pied comme à la main un dos, un 
plante qui répond à la paume de la main, un bord tibial qu 
répond au bord radial, un bord péronéal qui répond ai 


| 


bord cubital, une extrémité tarsienne qui répond à l'extré 


mité carpienne de Ja main, une extrémité digitale. À côté di 
Volume plus ad anal lb : ft get ne | 
grand du pied. Ces traits: d'analogie bien propres à confirmer ce.vieil adage. 
pes altera manus , existent de grandes différences dans l'en 
semble et dans les détails. Ainsi, 1° sous le rapport du volumi 
et du poids, le pied l'emporte sur la main; cette augmentatioi 
HRAcSS Re Ï ) | 
porte sur la longueur et l'épaisseur, maïs non sur la largeur 
js. | ’ | 
car la main esi plus large que le pied. Cet excédant de vo 
P LR | 

lume ne vient pas des orteils, qui sont incomparablement plu 
petits que les doigts; il ne vient pas du métatarse, mais bie: 

du tarse, dont le carpe n’est que le vestige. 
Une seconde différence caractéristique vient du défau 
Défaut d’op d'opposition du gros orteil. C'est même, sous le rapport de 
position, . fonctions, l'absence du mouvement d'opposition qui con 
stitue un pied, et sa présence qui constitue une main. | 


BA Une troisième différence résulte du mode d'articulation d 
L’articulation j £ À k ; ÿ : + 
du pied avecla la jambe avec Île pied. Ce n'est point en effet avec l'exirémit 


janbe se fait à Lostérieure du tarse que la jambe s'articule, mais avec s 
angle droit, À 


L 
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ice supérieure : d’où il résulte qu'une partie du tarse dé- 
orde l'articulation en arrière. L’axe du pied n’est pas, à beau- 
up près , sur la même ligne que l'axe de la jambe, ces 
eux axes forment entre eux un angle droit. Ce peu de mots 
uffra pour faire comprendre les Mendes générales qui 
xistent entre la main et le pied. 


1°. Parallèle des os du carpe et dutarse. 


Tandis que Le carpe forme à peine la huitième partie de la Rues sé 
jain , le tarse constitue à lui seul la moitié postérieure du rase ï 
ied. Son diamètre antéro-postérieur, qui estide cinq à six 
ouces, surpasse trois fois son diamètre transverse , ce qui 
st l'opposé de ce qu’on observe à la man. 

Le tarse représente une voûte à concavité inférieure, à la 
pis transversale et antéro-postérieure, qui recoit;la jambe sur 
on sommet. Le carpe n’est autre chose qu'une déutissé ten- L 
lineuse. Il est évident que le carpe n’est que le tarse à l'etat 
udimentaire : ce qui n’étonnera pas, si lon considère que le 
arse est vraiment la partie fondamentale du pied et le sou- 
jen définitif de tout l'édifice. Examinons donc les analogies 
tt les différences de ces deux parties constituantes du pied 
et de la main. | + 
1° différence. Il y a huit os dans le carpe ; il y en a sept 2°. Différences. 
dans le tarse. 
| 2° différence. Les deux rangées du carpe se composent 
chacune de quatre os : la rangée ee du tarse ne se com- 
pose que de deux os, et la rangée métatarsienne de cinq. 

3° différence. Les os de la première rangée dutarse sont 
superposés, et non placés l’un à côté de l’autre', comme dans 
la première rangée du carpe. : 
4°, Un seul os concourt à l'articulation du tarse avec la 
jambe, tandis que trois os du carpe concourent à l'articula- 
tion radio-carpienne, | 

5°. Enfin, la deuxième rangée est subdivisée en de- 
dans en deux rangées CRAN l'une, postérieure, for- 


318. OSTÉOLOGIE. 


mée par le scaphoïde; l’autre, antérieure, formée par Les 

trois cunéiformes. 

Parallèle des  Ktudions maintenant comparativement les os du tarse et 
?s da tarse et 
du carpe en dU Carpe en particulier. | 
particulier. À défaut de similitude de conformation , nous sommes! 
obligés d'avoir recours à la similitude de connexions; mode: 

de détermination plus constant et plus important peut-être! 


que celui fondé sur le caractère si variable de la figure. 


1°. Parallèle de la rangée métatarsienne du tarse avec la 
rangée métacarpienne du carpe. | 

Gela posé, la rangée métatarsienne ayant avec la rangée! 
métacarpienne des analogies plus évidentes que celles de: 

la rangée anti-brachiale du carpe aveclarangée jambière du. 

tarse; c'est entre la rangée métatarsienne et le rangée méta- | 

CAIRN E que nous no d'abord le pérdléle | 

Le cuboïde 1°. Le cuboïde du tarse est bien évidemment l’ analogue de 
ASE EE l'os crochu; la position relative est la même; la the est à 
chu. peu près semblable; et de même que l'os crochu répond aux! 
deux derniers métacarpiens, le cuboïde répond aux deux! 

derniers métatarsiens. L'analogie du cuboïde et de l'os cro- | 

chu étant admise, nous sie trouver dans les trois os cu- | 

nciformes la représentation des trois autres os de la deuxième ! 

rangée du carpe, savoir, du trapèze, du trapézoïde et du 


‘grand os. 


Letroisième 2°. Îci nous devons avouer que les analogies commencent 


punéiforme re- } Gevenir beaucoup moins sensibles. Toutefois, le troisième 
présente le 


randosmoins CUnéiforme qui, étant en contact avec le cuboïde, doit re- 


tête. présenter le grand os qui est en contact avec pus crochu, 
s'articule avec le troisième métatarsien, de même que le grand | 


9 L e aa LÀ 0 i 
os s'articule avec le troisième métacarpien; et, chose assezre- : 


marquable, le troisième cunéiforme s'articule un peu avec le 


deuxième métatarsien, de même quele grand os s'articule un | 
peu avec le deuxième métacarpien. Si nous ne trouvons dans ! 


le troisième cunéiforme rien qui approche du volume du 


grand os et de Ja tête remarquable qu'il présente, il ne faut pas | 
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ehâter d'en conclure que l’analogie n'existe pas. Nous expli- 
juerons plus tard comment elle doit être interprétée. Qu'on 
reuille bien admettre seulement ici que la base ou la parte 
métacarpienne du grand os est représentée par le troisième 
sunéiforme, 
| 3°. Le deuxième cunéiforme, que ses pond au trapézoiïde DST ss 
:0 outient le deuxième métatarsien, de même que le trapézoïde pond au trapé- 
sorrespond au deuxième métacarpien. 4. Enfin, le premier poie 


Méforme, qui soutient le premier métatarsien , répond au DD PASE 


: cunéiforme ré- 
rapèze, qui soutient le premier os du métacarpe. Toutes ces pond au trapé- 


nalogies sont, il faut l'avouer, fort imparfaites et bien plu- ** 
ôt fondées sur les connexions que sur les formes. En effet, 
quelle ressemblance existe-t-il entre les trois os cunéiformes 
volumineux , tous taillés à facettes, en forme de coins, 
iyant une configuration à peu près semblable, et ceux du 
sarpe que nous leur avons comparés ? Quelle comparaison 
lurtout peut -on établir entre le troisième cunciforme, 
jui représente exactement un coin, et ce grand os qui est 
pourvu d'une tête arrondie? Il n'y a dans la rangée métatar- 
enne du tarse rien qui représente la tête arrondie qui 


ippartient à la rangée métacarpienne du carpe. Les considé- 
jations suivantes qui n'ont point échappé à Vicq-d'Azyr, ser- 
viront à résoudre cette difficulté. ù 
: # 
1°. C'est une observation assez générale dans le squelette, La tête du 
° ) , , rand os - 
que, de deux os qui se meuvent l’un sur l’autre, et dont l'un Set 
LS 7 : . : 2 k \apE ! pe pus bi as es 
présente une tête, tandis que l’autre présente une cavité, c’est rangée jambiè- 
! À . y CP A re, 
a tête quise meut sur la cavité , et non la cavité sur la tête, 

Ainsi, le femur se meut sur l'os de la hanche; l’humérus se 
meut sur l'omoplate, | 
2°. La main, dans l'exercice de ses mouvemens, se meut On trouve 
bresque toujours sur l’avant-bras. Or, dans les mouvemens Lie ie 
He la main, c’est la rangée métacarpienne du carpe qui se niqueanimale 
meut sur la rangée anti-brachiale : aussi est-ce la rangée de cnsgeni 
DOM. ot ES ; ÿ J tétes qui se 
métacarpienne qui présente la tête. Au contraire, dans meuvent sur 
les mouvemens des os du tarse pour la progression, ce sont À cavités: 


oujours les os de la rangée jambière qui se meuvent sur les 


calcantom Carpe d’un quadrupède, pour reconnaitre Île pisiforme dans! 
Le calcaneum ; p 


représente à 
lui seul le py- 
ramidal et le 
pisiforme. 
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os de la rangée métatarsienne. Aussi, au lieu de trouver une 
tête arrondie dans la rangée métatarsienne, la trouvons- 
nous dans la rangée jambière. ‘a 
En procédant ainsi que nous l'avons fait par exclusion, ill 
ne nous reste plus qu’à établir l'analogie qui existe entre les 
os de la première rangée du carpe d'une part, et le sca-W 
phoïde, le calcanéum et l’astragale d’une autre part. Ia les | 
analogies sont équivoques, et les anatomistes sont loin de | 
s’accorder entre eux dans la détermination des os analogues. | 


2°.. Parallèle de la rangée jambière du tarse avec la rangée 


anti-brachiale du carpe. 


Comme il n’y a que trois os dans la rangée postérieure du | 
tarse qui correspond à la rangée anti-brachiale ou supérieure! 
du carpe, on peut supposer à priori qu'un des os de la ran- | 
gée tibiale du tarse doit à lui seul répondre à deux des os de 
la rangée anti-brachiale du carpe. :} 


Or, 1° il suffit de jeter un coup-d'œil sur le tarse et le 


la portion du calcanéum qui déborde l’astragale en arrière. 

2°. Le calcanéum est le seul des os du tarse qui se déve-| 
loppe par deux points d'ossification ; ce qui établit une forte. 
présomption en faveur de l'idée, qu'il est à lui seul le repré- 
sentant de deux os. Si on admet l’analogie de la partie pos-| 
térieure du calcanéum avec le pisiforme, la partie antérieure! 
du calcanéum représentera le pyramidal, et de même que ce! 
dernier s'articule avec l'os crochu , on trouve que la partiel 
antérieure du calcanéum s'articule avec le cuboïde , que nous! 
avons dit être l’analogue de l'os crochu. 

Le calcanéum du pied représente donc le pisiforme et le! 
pyramidal soudés entre eux et beaucoup plus volumineux. | 

Reste maintenant à établir lanalogie du scaphoïde et du | 
semi-lunaire de la main avec l’astragale et le scaphoïde du 
pied. | 

Le scaphoide de la main est l’analogue du scaphoïde du! 
pied : il ya entre ces os analogie de forme et analogie 
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de connexions. En effet, 1° c’est la ressemblance de forme des 
deux os qui a déterminé la ressemblance de leur nom ; 2° 
sous le rapport des connexions, nous voyons que si le sca- 
phoïde du pied répond aux trois cunéiformes, celui de la 
main répond au trapèze, au trapézoïde, et au grand os, qui re- 
présentent les trois cunéiformes; 3° nous voyons en outre que 
le scaphoïde du pied est situé du côté du gros orteil de même 
que le scaphoïde de Ja main est situé du côté du pouce, Nous 
trouvons néanmoins entre ces deux os une différence assez 
remarquable : c'est que le scaphoïde de la main s'articule 
avec l'avant-bras, tandis que celui du pied ne s'articule point 
avec la jambe. 

Il ne nous reste plus qu'à découvrir dans le tarse l'analogue 
de los semi-lunaire : c’est l’astragale. En procédant par ex- 
clusion , nous sommes en effet conduits à admettre, avec 
Vicq-d'Azyr, que l’astragale représente assez exactement l'os 
semi-lunaire , auquel aurait été ajoutée une tête arrondie. 


Parallèle du métacarpe et du métatarse. 


Cinq petits os, longs, parallèles, constituent le métacarpe 
comme le métatarse. Il y a dans l’un comme dans l'autre 
quatre espaces interosseux ; ces espaces sont plus considé- 


rables à la main ‘qu'au pied, en raison de la disproportion 


plus grande entre le corps et les extrémités des os du méta- 
£arpe qu'entre le corps et les extrémités des os du métatarse; 
et comme, d'une autre part, le métacarpe est plus court que 
le métatarse, la largeur relative du métacarpe paraît plus 
grande. 

Ce qui caractérise le métacarpe, c’est que le premier méta- 
carpien, celui du pouce, est beaucoup plus court que les au- 
tres, qu'il est hors de rang , situé sur un plan antérieur à 

celui qu'occupent les autres métacarpiens ; que sa direc: 

tion est oblique, toutes différences en rapport avec le 

mouvement d'opposition, qui est le caractère propre de la 
TX. | 21 


Le scaphoiïde 
de le maïn re 
présente le sca- 


phoide du pied 


L'astragale 
est l'analogue 
du semi-Jnnai- 
re. 


Caractères 
généraux du 
métacarpe et 
du métatarse. 
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main, Une disposition particulière au métatarse, c'est la pré- 

dominance du premier métatarsien sur tous les autres sous le 
rapport du volume. La forme colossale du tarse se continue | 
dans cet oset dans le gros orteil, en raison du rôle important 

Caractères QU ils jouent l'un et l’autre dans f mécanisme de la station. 
ï is pe L'analogie est si grande entre les os métacarpiens et les | 
carpiens et les OS métatarsiens, qu'il faut un peu d'attention pour pouvoir | 
métatarsiens. ]es distinguer les uns des autres. | 
1°. Les os du métatarse vont en s’effilant, pour aïnsi dire, | 
de leur extrémité tarsienne à leur extrémité digitale. Les méta- | 
carpiens vont, au contraire, en se renflant de leur extrémité. 
carpienne vers leur extrémité digitale. Ceux-ci sont plus | 
courts et plus volumineux; RTS plus longs et plus g orêles. | 
La forme du corps des métacarpiens est assez régulièrement 
prismatique et triangulaire ; tandis que le corps des métatar- 
siens s'aplatit d'un côté à l'autre. | 


Danslesex- 2°. Point de caractères différentiels bien tranchés entre les | 
trémités supé- 
rieures. 


Dans le corps 


extrémités carpiennes des os du métacarpe, et les extrémités | 
tarsiennes des os du métatarse. Néanmoins , celles-ci sont | 
plus volumineuses que les premières, et cette différence est | 
en rapport avec la différence de volume du tarse et du carpe. | 

3°. Les extrémités tarsiennes sont plus régulièrement cu-| 
néiformes que les extrémités correspondantes des méta- | 
carpiens. | h 

Dans lesex-’ Mais les TRE ces les plus caractéristiques entre les mé- | 
trémités infé- tacarpiens et les métatarsiens se voient dans leurs extrémités | 
a digitales, incomparablement plus volumineuses dans les pre- | 
miers que dans les seconds, les doigts étant la partie domi-. 
nante de la main, tandis que le tarse est la partie dominante | 
du pied. Nous remarquerons, en outre, que la facette arti- | 
culaire convexe, située à l'extrémité digitale des métatar- 
siens, se prolonge beaucoup plus du côté de la face dorsale | 
de ces os que les facettes correspondantes des métacarpiens, | 
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| Parallèle des phalanges des doigts et des orteils. 


Organes essentiels de la préhension, partie Éalées Qu à 
de la main, les doigts offrent une longueur, une épais- 
| seur Po AH grande que les orteils, qui peuvent 
| être considérés comme des doigts à l'état radimentaire, et 


| qui présentent d'ailleurs avec eux une analogie parfaite de 
Don 


| Les phalanges des orteils peuvent donc être considérées * Caractères 
lcomme les phalanges des doigts atrophiés. Nous trouvons as SO 
lune exception remarquable dans le gros orteil, dont les-pha- des orteils, 
langes sont beaucoup plus volumineusés, proportionnelle- 
ment aux autres orteils, que les phalanges du pouce. ne le 
sont, proportionnellement aux autres doigts. Ce volume du 
gros orteil est en rapport avec le volume Fa prémier métatar- 
sien, ainsi qu'avec les usages de cet orteil qui est en avant i 
le soutien principal du poids du corps dans la station. 
| La première phalange des orteils représente fidèlement la 
première phalange des doigts, sauf le volume. 


La phalange moyenne des orteils est vraiment méconnais- 
sable par sa petitesse; on dirait qu'elle manque de Corps, et 
que les extrémités ont été placées bout à bout. Au premier 
abord, on peut les edHfpnibée avec un petit pisiforme, ou un 
08 htnotdé ) et plus 2 ISRAES encore avec une pièce 
du COCCYX. 


Parallèle des membres thoraciques et abdominaux, sous le rapport 
du développement. 


Le développement des membres abdominaux ést moins ra- 
pide, pr'oportionnellement, que celui des membrés SAR 
ques. 


Parallèle 
| La clavicule et l'omoplate précèdent los con dans leur y Aévelonpe 
pssification. Cest par la clavicule que débute l'ossification de ment de l'épau- 
j le et de la han- 
21. che, 
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tout le squelette: ellealieu du vingt-cinquième au trentième | 

jour. L’ossification apparaît dans l'omoplate au quarantième | 

jour. | 

Au coxal, c’est le quarante-cinquième jour que parait le | 

point osseux de l'ilium, à trois mois celui de l'ischion, de | 

quatre à cinq mois celui du pubis. | 
L'omoplate est complètement ossifiée à vingt ans. L'apo- 

physe marginale de la crête iliaque ne se soude guère qu’à | 

vingt-cinq ans. : | 

 AÉNARRE Le fémur et l'humérus présentent à peu près dans le même À 
mérus et du temps les poinis osseux de leur corps. Le point osseux de. 
fn, l'extrémité inférieure du fémur existe toujours à la naissance; | 


et cé n’est qu’à la fin de la première année qu'apparaît celui | 
de l'extrémité inférieure de l'humérus. Mais, cette dernière | 
est soudée à dix-huit ans, tandis que l'extrémité inférieure 
du fémur ne l'est pas encore à vingt. 


Développe- Le tibia s’ossifie un peu avant les os de lavant-bras; le 
nent des os : KP ha, : : He 
le la Sambe péroné s'ossifie un peu après. Le com lément de l’ossifi- 

j P | | 


etde l'avant- cation a lieu à peu-près à la même époque à la jambe et à l'a- | 


| 
| 
| 


bras. 
vant-bras. 


Développe  L'ossification des os du tarse précède de beaucoup celle | 
se ho des os du carpe. Ainsi, de quatre mois et demi à cinq mois S! 
pe. 

un point osseux apparait dans le calcanéum, et quelques, 
jours après dans l’astragale ; ce n’est qu'à un an que le grand 
os et l'os crochu, qui, du reste , ne sont pas les analogues des | 
os précédens , présentent des points d'ossification. 
C’est à douze ans seulement que s’ossifie le pisiforme;} 
tandis qu’à cinq ans avait eu lieu l'éssification de l'os le plus | 
tardif du tarse, le scaphoïde. Cependant, ce n’est qu'à dix | 
ans qu'apparaît le point d'ossification épiphysaire du calca-| 
néum, que nous avons dit être l’analogue du pisiforme du | 
carpe ; on voit que le mode de développement vient for--| 
tifier l'analogie du pisiforme et de la lame épiphysaire du! 
calcaneum. | 
Les métatarsiens se développent absolument de la même) 
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manière que les métacarpiens; seulement, l'époque de l’appa-  Péveloppe- 
rition des points osseux est un peu plus tardive. La réunion ee | 
‘des épiphyses est un peu plus précoce au métatarse qu'au des métatar- 
_ métacarpe. Les orteils s’ossifient plus tardivement que les PE DA 
doigts: les phalanges unguéales, les deuxièmes phalanges des lnges. 
orteils sont bien plus tardives que les phalanges unguéales 
et les deuxièmes phalanges des doigts. 

La raison de toutes ces différences est sans doute impos- 
sible à préciser ; mais il nous suffit de trouver un rapport 
» bien positif entre la précocité ou la lenteur du développe- 
. ment de ces extrémités et les usages que leurs diverses parties 
* sont appelées à remplir. 


Ca 


DE L'OS HYOÏDE OU APPAREIL HYXOÏDIEN (1). 


L'os hyoide a une forme parabolique, celle de l’upsilon des situation. 
Grecs, d’où lui est venu son nom. Seul de tous les os, il est 
détaché du reste du squelette et n'y tient que par des liga- 
mens ou des muscles : il est situé entre la base de la lan- 
gue et le larynx. Ses dimensions sont plus considérables chez Dimensions. 
l'homme que chez la femme, 

Il est à peu près horizontalement placé, de manière à ce #Direction. 
‘que la concavité de la courbe qu il représente regarde en ar- 
rière, tandis que la convexité regarde en ayant. 

L’os hyoïde se divise en cinq pièces, savoir : un corps OU Nombre des 
partie moyenne et qualre cornes, deux grandes et deux pe- Pièces. 
tites. Cette multiplicité de pièces qui se compliquent bien 
autrement encore chez certains animaux, et en particulier 
chez les poissons, justifie la dénomination d’ Appareil hyoïdien 
que nous avons adoptée (2). 


(1) Jai cru devoir décrire iei l'os hyoïde:, &ont la description 
devrait sans doute être rapprochée de celle de la langue, maïs cet 
os donnant insertion à un grand nombre de muscles, devait être 
connu pour l'intelligence de ces muscles. 

(2) Foy. les belles considérations de M. GeoHEoy Saint-Hilaire, 
rl es os antérieurs de la poitrine { Philos. anat., t, 1, p. 139). 


| 
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1°. Corps de l’hyoide. Sa forme est celle d'un quadrilatère 
alongé, recourbé, de manière à présenter en arrière une con- 
cavité. 


Sa. face antérieure regarde en haut et présente une 
saillie cruciale, vestige d'une apophyse qui, chez plusieurs | 
animaux, se prolonge dans l'épaisseur de la langue, Cette 

1 saillie donne attache à un grand nombre de musclés, dort | 
ciale, vesti 
de l'apophyse l'insertion est marquée par plusieurs lignes itérentales, 


linguale des interrompues par quelques tuberculies. 
BAIMAUX:. 


La face postérieure , plus ou moins exCcavée et les diffé 
rens sujets, est tantôt en rapport avec un tissu cellulaire 
jaunâtre qui la sépare de l’épiglotte, tantôt tapissée par une | 

Excavation Membrane synoviale. Cette excavation, qui, chez l'homme, : 
de la face pos- n’est jamais très-profonde, représente à l'état de vestige, | 
UE l'énorme cavité dont est creusé l'os hyoïde chez le A, 
hurleur. | 


Le bord inférieur donne attache à un seul muscle, le | 
thyro-hyoïdien. 

Le bord supérieur donne insertion , 1° à une membrane | 
jaune, espèce de ligament qui s'étend jusque dans l’épaisseur | 
de la langue, dont il constitue Ta FARbENTS, 2° à un liga- 
ment jaune the -hyoïdien, qu'on dit à tort s'insérer au bord 
inférieur de l'hyoide. 42e 


Les extrémites du corps de Thyoïde sont recouvertes d’une : 
couche cartilagineuse ; pour s’articuler avec les grandes ! 
cornes. 


Grandes cor- 2°, Grandes cornes ou branches. Beaucoup plus longues 

de que le corps, aplaties de haut en bas, tandis que le corps est 
aplati d'avant en arrière, elles présentent un renflement à 
leur articulation avec le corps, se dirigent d'avant en ar- 
rière, et après s'être rétrécies et aplaties sa terminent par 
ure extrémité renflée où tubercule arrondi, qui est quelque 
FES surmonté une épiphÿse. 
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3°. Les petites cornes, nommées aussi cornes styloidiennes Petites cornes, 
parce qu'elles sont liées à l'apophyse styloïde par le Jigament 
| styloïdien. Ce sont deux osselets pisiformes qui se remarquent 
| dans le point où les grandes cornes s'articulent ayec le £LOTPS 
( Ossa y us lingualia, Sœmmering ). Ils surmontent Île 
bord supérieur de l'os, et sont dirigés de bas en haut et de 
dedans en dehors, leur longueur est très-variable. Chez 
Lles animaux, les prolongemens répondant aux petites cor- 
mes sont plus longs que les prolongemens qui chez 
| l'homme constituent les grandes cornes. Ces osselets sont 
articulés par leur extrémité inférieure avec le corps et avec 
Jes grandes cornes. Leur partie supérieure donne attache à 
un ligament qui va se fixer à l’'apophyse styloïde. Ce liga- 
ment, qui est quelquefois osseux chez l'homme, l’est con- 
stamment chez les animaux (x). 
Conformation intérieure. L'hyoïde est composé en grande 
partie de tissu compacte. Cependant, dans les partiesles plus 
Lépaisses du corps et des grandes cornes, on trouve une pe- 
Ute quantité de tissu spongieux. 

Développement. L'hyoïde se développe par cinq points os- Nombre des 
kseux : un pour le corps, deux pour les grandes cornes, deux #1 
pour les petites : d’après quelques anatomistes qui admettent 
deux points pour la formation du corps, le nombre des 
| points osseux de l’hyoïde s'éieverait à six. 
L'hyoide commence à s'ossifier vers la fin du neuvième Epoque etor- 
mois de la vie fœtale. L’ossification des grandes cornes pré- ge d'appari- 
cède celle du Corps, qui s'ossifie dans les premiers temps qui... \: 
suivent la naïssance: ce n’est que quelques mois après Ja 
_ naissance que s'ossifient les petites cornes. 


(1) Chez les animaux, l’apophyse styloïdienne, détachée du 
} crâne, fait partie de la chaîne hyoïdienne, qui se compose 1° des 
) cinq pièces de l'os hyoïde, 2° des os qui remplacentles ligamens 
| styloïdiens, 3° des apophyses styloïdes ou os styloïdiens: en tout 
à neuf pièces. 


oudure. 
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Toutes ces pièces sont d’abord tes par des portions! 
cartilagineuses assez considérables , puis par une simple lame! 
cartilagineuse, mince, qui subsiste souvent toute la vie, etl 
donne aux diverses pièces de l'hyoïde une grande mo| 


bilité, 
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 CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES. 


Lxs os sont unis entre eux. L'union des os constitue 
“+ : , CAPE LE ri Venie" Définition. 
les jointures, les articulations, dont l'étude est Pobjet de 


la syndesmologie, mieux nommée arthrologie (æptpor, join- 


ture). 
Dans l'étude de toute articulation on doit considérer Ce qu'on 
1° les surfaces par lesquelles les os se touchent, surfaces DE Re 
articulaires ; 2° les moyens d'union, Zgamens ;: 3° les toute articula- 
moyens ou conditions qui favorisent le glissement des sur- GR 
faces (membranes synoviales ); 4° les mouvemens dont jouit 
l'articulation (1). 
Nous nesaurions trop insister sur l'import ance qu'on doit nait 
attacher à l'étude des articulations. [lm'est peut-être aucune de l'étude des. 
partie de l'anatomie dont la connaissance à approfondie soit UGS 


plus RAHRERAAUE pour le physiologiste et pour le chirur-. 


@) nl tombe sous le sens que ces trois choses, configuration 
des surfaces articulaires, moyens d'union de ces surfaces et mou- 
vemens de l'articulation sont dans un rapport nécessaire ;-en sorte 
qu'on. pourrait déduire, à priori, du, mode de configura- 
tion des surfaces articulaires et les moyens d'union et les mouve- 
mens d'une articulation, et réciproquement. 
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gien, Sans elle, comment le premier pourra-t-il se faire une 
juste idée de la mécanique animale ? comment le second ap- 
préciera-t-il le caractère des lésions multipliées dont les ar- 
ticulations sont le siége. 

Avant d'exposer les formes et les mouvemens des diverses 
articulations, il importe de donner une idée générale des 
cartilages articulaires, des membranes synoviales, des liga- 
mens , etc.; en un mot de tous les moyens qui assurent la 
solidité et le glissement dans les articulations. 


Des cartilages articulaires. 


Utilité des C'est un fait d'observation (1), que quand deux surfaces . 
€ EL! al = WA . ls © . , d CNE: 
“onles OSSeuses en contact immédiat glissent l’uné sur l’autre, elles | 
s'usent , se rayent dans le sens des mouvemens, qui devien- 
nent difficiles et douloureux. Ces effets fâchéux sont préve-. 
nus , dans les articulations, par la présence, sur les surfaces 
qui se touchent, d'une couche cartilagineuse, cartilage d'en- 
croütement, cartilage articulaire, substance qui réunit à la 
solidité une grande souplesse et une grande élasticité, qui 
cède quand elle est comprimée, pour se rétablir dans sa con- 
dition première dès que cesse la compression. Les cartilages 
articulaires se trouvent dans toutes les articulations mobiles. 
Is se trou- _,, : 
vent dans tou- étendue de surface osseuse:que recouvrent ces cartilages 
tes lesarticuk- est rénéralement proportionnelle à l'étendue des mouvemens 
tions mobiles. AS à à | 1 4 PNR 
de l'articulation à laquelle ils appartiennent. L'épaisseur des 
cartilages articulaires est généralement d’autant plus consi- 
.… dérable, que les surfaces -osseuses qu'ils revêtent sont plus 
Leur épais- j , MENU ‘ APT 
seur n’est pas Mobiles, et soumises à dés pressions plus considérables. Du 
TARA SE l'épaisseur de chaque cartilage n’est pas uniforme sur 
toute la surface qu'il recouvre. Ainsi, les cartilages d'encroûte- 


(1) L’usure des cartilages articulaires constitue très-souvent 
une lésion des articulations ; qui condamne au repos les individus 
qui en sont affectés. 


matos 
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imens des surfaces convexes, sont plus épais au centre qu'à la 
circonférence. C’est, au contraire, à la circonférence que les 
lcartilages des cavités articulaires ont le plus d'épaisseur. Ii 
Irésulte de cette disposition opposée un emboitement plus 


osseuses et à la circonférence des cavités, que se passent les 
Des les plus violens. 

” Les cartilages articulaires présentent 1° une surface libre 
Les lisse et polie, qui répond dans l'intérieur de 
Marticulation; 2° une surface adhérente au tissu même de 
os, d'une manière tellement intime, qu’on ne peut l'en dé- 
Hacher que dans le cas de maladie. Ainsi j'ai pu , dans cer- 
aines tumeurs blanches , enlever avec la plus grande faci- 
Jité les cartilages articulaires sur les os malades. On voit 


est très-inégale, et que les fibres osseuses s’y implantent en 
moe sorte par des milliers de petits prolongemens. 

. Ilest une deuxième classe de cartilages articulaires du se 
| pr ésentent sous l'aspect de lames cartilagineuses minces | Éga- 
lement libres par leurs deux faces, et interposés aux deux 
surfaces osseuses. Ces lames cartilagineuses qui sobservent 
| généralement dans les ER exposées aux chocs 
Mes plus violens ou aux mouvemens les plus répétés , portent 
le nom de cartilages inter-articulaires. Is ont re de 
régulariser le contact des surfaces osseuses, de moderer l'in- 
ltensité des chocs auxquels elles peuvent être soumises, 
ri augmenter dans certains cas la prof 


fondeur dés cavités arti- 
Dblaies et de concourir ainsi à la 50 lic 


ITous ces cartilages inter-articulaires ONE presque toujours 
 bi-concaves, ce qui leur a fait donner le nom de menisques, 
L(de sn, lune, croissant), épais à leur circonférence, très- 
| minces à leur, partie centrale, qui est quelquefois percée 
d'une ouverture. 

| «Les deux espèces de cartilages que rous venons d’éxami- 


lité des articulations. 


| parfait. On remarquera d’ailleurs que c'estsau centre des têtes 


Surface libre 
des cartilages, 


Surface ad- 
hérente. 


alors, en examinant la surface adhérente du cartilage qu'elle 


Cartilagesin- 
ter-ar eu rés 


Ils sont ord:: 
nalirement hi: 
concaves. 


Cartilages des 
articulations à 
surfaces conti 
nues. 


Ce sont des 
cartilages d’os- 
sification. 


Les liga- 
mens sont les 
moyens d’u- 
nion des os 
entre eux. 


Forme géné 


rale. 


Situation. 


mens périphériques présentent deux faces : l’une profonde! 


miner, et doivent être considérés comme une partie non en 
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ner ne se rencontrent que dans les articulations à surfaces! 
. FA } 
contigués. 
Les articulations à surfaces continues présentent des carti- 


Jages qui sont très-différens de ceux que nous venons d'exa: 


core dédiée du cartilage d’ossification. Aussi sont-ils toujours 
envahis par les progrès de l'ossification, tandis que les car: 
ülages articulaires ne le sont jamais. Il résulte même de 
considérations qui trouveront leur place ailleurs que les car: 
tilages articulaires sont des couches : inorgamiquess analogued 
à l'émail des dents, aux productions cornées, qui s'usént pa 
le frottement, et ne sont susceptibles d'aucune lésion autre 
que de lésions mécaniques ou chimiques. | 


Des ligamens. 


Les ligamers (1) constituent une division trés-important 
du tissu fibreux; tissu que nous rencontrons partout © 
il était besoin à di fois d’une grande résistance et d’une grand 
flexibilité. Nulle part la résistance n’était plus nécessaire que 
dans les moyens d'union des os. 

Ils se présentent sous la forme de faisceaux composés de 
fibres d’un blanc nacré, flexibles, inextensibles, tantôt paral: 
lèles, tantôt entrecrosisés. 

Les ligamens sont tantôt placés entre les surfaces articu: 
laires, ils sont énterosseux ; tantôt, au contraire, ils occupent 


le pourtour de ces surfe s;ils sont D un Les ligai 


| 
| 
| 
| 
| 
; 
€ 
| 
| 


que tapissent les membranes synoviales , qui lui sont intime: 


(1) Le mot ligament, syndesmos des Grecs, copula, vinculuni 
des Latins, s'applique en anatomie à tout ce qui lie les diverses 
parties les unes aux autres, C’est dans ce sens qu’on dit : Liga: 
mens larges de Vutérus, ligamens ronds, ligamens de la vessie ; 
du foie. Prise dans son acception la plus limitée, cette dénomina- 
tion s'applique exclusivement aux ligamens articulaires. | 
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ment unies ; l’autre superficielle qui répond aux muscles, aux 
tendons, aux nerfs, aux vaisseaux et au tissu cellulaire ; ee 
extrémités qui sort implantées aux 05, à une distance plus 
ou moins considérable du cartilage. L’adhérence est telle- 
ment intime qu'il est plus facile de rompre les ligamens ou 
les os, que de séparer les premiers dans le point précis de 
Jeur implantation. 


: 


Forme fasci= 
Les ligamens se présentent sous deux formes bien distinc- ne 


tes: 1° sous la forme fasciculée ou en bandelettes; 2° sous 
la forme membraneuse ou capsulaire. A la première formeap- Forme ASE 
partiennent les ligamens proprement dits. À la seconde, ap- A pou di 
partiennent les capsules fibreuses qui présentent l'aspect de 
petits manchons, dont les deux ouvertures adhérent aux os 
‘qu’ils unissent. On pourrait admettre une troisième forme 
ligamenteuse qui consiste en quelques fibres éparses trop 
iécartées les unes des autres pour constituér des ligamens, et 


trop peu nombreuses pour constituer des capsules articu- 
aires. 
Nous devons encore rattacher à la classe des ligamens 
a articulaires deux CEE très-remarquables de Mon ei 
| fibreux. 
) 1°, Les D rrclet Mn AE ce sont des cercles de tissu  Bourrelets ar 
: ticulaires. 
| fibreux qui couronnent le pourtour des cavités articulaires 
appartenant à la classe d’ articulations nommées énarthroses : 
ils Dementent la profondeur de ces articulations, font l'of- 
fice d’une espèce de coussinet qui 2 amortit la violence des ef- 
Bite de la tête articulaire contre le rebord de la cavité, et 
hs ce rebord de se briser. 
Ligamens 
… 2°. Les ligamens jaunes ou élastiques, lesquels sont LORS nés on élis- 
| par cette espèce de tissu fibreux que caractérisent, 1° sa cOu- tiques 
É ï < e CE # # L] L 14 1 
leur jaune; 2° son extensibilité; 3° son élasticité, d’où le nom 


on talent lite" enen ant: 


) de tissu jaune elastique, qui lui a été donné en raison de sa 
couleur et de sa principale propriété. 
| 


334 DES ARTICULATIONS EN GÉNÉRAL. 


Membranes ou capsules synoviales. 


Loi de l'éco- Partout où des fibres se meuvent dans l'économie, elles 
nomie relative ; ÿ ’ NS - 17 
aux froitemens SONt entourées d'une sorte d'atmosphère cellulaire, qui sé-l 
È | 


et aux glisse- crète autour d'elles un liquide lubréfiant, propre à faciliter. 


aens. 
les mouvemens. | 


Partout où des surfaces se meuvent les unes sur les autr ol 
on trouve des membranes qui tapissent ces surfaces, et sé-! 
crètent un liquide dont les qualités varient suivant qu'il y a 
‘simple glissement, ou bien frottement plus ou moins consi- 
aie Lorsqu' il y a simple glissement, la membrane sé- 
crête un HER séreux, et porte en conséquence le nom de! 
membrane séreuse; lorsqu'il y a frottement, la membrane 
sécrète un liquide onctueux, filant, pre A par l'aspect à 
du blanc d'œuf, qu'on ee synovie ( uv, AVEC, we, œuf ). 
On l'appelle #21embrane synoviale. Toutes les articulations mo- 
biles sont donc pourvues d’une membrane ou capsule syno-! 
viale. Par elle, l'articulation est incessamment lubréfiée par | 
un liquide visqueux, filant(unguen, axongia), qui favorise l'ap- 
plication exacte des surfaces articulaires l’une contre l'autre, 
forme autour de ces surfaces une couche liquide qui pré- 
vient l'effet des frottemens et qui les maintient appliquées | 
l'une contre l’autre : d’où le bruit ou claquement qui résulte | 
de l'écartement brusque des surfaces articulaires. 


Membranes 
synoviales. 


Forme géné- Les capsules synoviales, si bien décrites par Monro, se 
rale des sxuez | 
PA présentent sous la forme d’une membrane mince, transpa- | 

rente, représentant des sacs sans ouverture, cetblables à àun 
ballon ou bien à un bonnet qui couvre la tête sans la 
contenir dans sa propre cavité. Elles revêtent en effet par | 

Face externe. Jeur face externe en y adhérant plus ou moins intimement, | 

les ligamens et les autres parties qui entourent l'articulation, | 

Cao EM Hbondenté à ellesmêmes par leur fade interne, qui est 

sans cesse lubréliée par la synovie. La synoviale revêt-elle | 


matos Ent tetes 
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les cartilages articulaires ? Le scalpel de l’anatomiste la suit 
jusqu'à la circonférence de ces cartilages; mais l’analogie 
seule a pu la faire admettre sur les ÉTAT eux-mêmes; en. 
sorte que si elle y existe, elle est tellement modifiée qu’elle 
y devient méconnaissable, Sans admettre ou rejeter d’une 
manière absolue la présence de la synoviale sur les cartilages, 
Inous croyons devoir, pour la commodité des descriptions, 
supposer la continuité de cette membrane sur les cartilages. 


Un grand nombre de capsules synoviales sont soulevées 
par des pelotons graisseux, qui font saillie dans l'articulation, 
et que Clopton Havers avait considérés comme des glan- 
des destinées à la sécrétion de la synovie. Je crois que le tissu 
adipeux synovial n’a d'autre destination que celle de remplir 
le vide qui tend à se former dans plusieurs articulations pen- 
dant l'exercice de certains mouvemens. Les franges syno- 
viales que Havers a décrites comme les conduits excréteurs 
lde ces prétendues glandes, ne sont autre chose que des re- 
plis de la pdt 


CLASSIFICATION DES ARTICULATIONS, 


La multiplicité des articulations, les analogies et les diffé- 
rences qu’elles offrent entre elles, ont dû suggérer l'idée de 
les distribuer en un nombre déterminé de groupes, offrant 
des caractères propres et différentiels bien tranchés. 


* Or, dans chaque articulation, la confisuration des sur- 
"a articulaires , la dpt des moyens d'union, le 
nombre et l'étendue des mouvemens étant dansune corréla- 
tion intime et nécessaire, on pourrait prendre pour base 


d' une classification des articulations l’une ou l'autre de ces 
trois données, 


_ Plusieurs anatomistes de l'antiquité n'ayant égard qu'aux 
moyens d'union des os, avaient divisé les articulations en 
quatre classes, savoir : 1° en syrchondroses (œw, avec, 2oy- 
ldpes, cartilage), c'est-à-dire articulations dont les moyens d'u- 


Il n’est pas 
démontré que 
la synoviale 
revête les 
cartilages ar- 

dEntaites. 


Tissu adi- 
peux synovial, 


Franges sy- 
noviales. 


Base des di- 
verses classifi- 
cations des ar« 
ticulations. 
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Classica- nion sont des cartilages; 2 ° synéproses ( ru, AVEC, re nerf 
HoR AQReEe sur synonyme de ligament pour les anciens }, 
moyens d'u- 
nion. ayant pour moyens d'union des ligamens ; « 
(ou, avec, rap£, chair, synonyme de ps c'est-à-dire arti-| 
culations ayant pour moyens d'union des muscles; 4° en 
menyrgoses (pny£, membrane) lorsque ce sont des membra- 
nes qui servent de liens : exemple, les os du crâne des enfans. 


| 


Cette classification ne peut être considérée que comme une. 


| 


2 syssarcoses 


ébauche grossière. 


Classification Bichat, fixant toute son attention sur les RAR a 
de Bichat, fon- 


dée sur les divisé les Ldbbatoe mobiles d’après le nombre des mouve 
mouvemens, mens dont elles jouissent. Or, il existe quatre classes de mou 
Mÿuvemens VÊMENS: 1° le glissement ; 2° l'opposition dans laquelle un os 
divers des arti- S@ OS alternativement dans un sens, puis dans un sens 
che opposé, comine de la flexion à l'extension ; 3° le mouvement 
de circumduction ou le mouvement en fronde dans lequel l os 
qui se meut dévrit un cône, dont le sommet répond à à l’arti- 
culation, et dont la base est tracée par son extrémité oppo- 
sée ; 4° le mouvement de rotation dans lequel l'os roùle sur! 
son axe, sans se porter d'un lieu à un autre. | 
Partant de cette classification des mouvemens, Bichat a 
rangé les articulations en deux grandes classes : les articula- 
tions mobiles, et les articulations immobiles. Celles-ci ont 
été classées d'après la disposition des surfaces articulaires. 
rer, 2e, 3e, Les articulations mobiles ont été classées d'après le nombre 
œ et 5° genres jé mouvemens dans l'ordre suivant : | 
articulations | 
mobiles. 1° Articulation du premier genre, celles qui jouissent de 
ioutes les espèces de mouvemens, savoir : du glissement, 
de l'opposition, de la rotation, de la circumduction ; 
> Articulation du deuxième genre, celles qui jouissent de 

tous les mouvemens, celui de rotation excepté ; 
30 Articulation du troisième genre, ceMes qui jouissent de 

l'opposition dans un seul sens; 

4 Articulation du quatrième genre, celles qui jouissent 


de la rotation exclusivement; 
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| 5° Articulations du cinquième genre, celles qui jouissent 
pe glissement seul. 

Le glissement appartient, comme on le voit, à toutes les 
articulations précédentes. 

Cette classification presque entièrement fondée sur la con- La classifi- 
(sidération des mouvemens est éminemment physiologique. DT 
\C' est pour cela même que nous croyons devoir la rejeter; rementphysio- 
&ar dans l'étude de l'anatomie, la considération des fonctions 184% 
est secondaire , celle de la conformation doit être prépondé- 
rante, Les mouvemens qui se passent dans les articulations sont 
d'ulleurs évidemment la conséquence de la disposition des 
hrfaces articulaires. 


La classification généralement adoptée de nos jours est La Clan if. 
elle de Galien , légèrement modifiée. Prenant pour point tion de Galien 
de départ la présence ou l'absence de la mobilité, on a di- ARE 
visé les articulations en mobiles ou diarthroses, immobiles ou de nos jours. 
syzarthroses. À ces deux grandes divisions WHEN en à 
ajouté une troisième, sous le nom d’articulations mixtes ou 
amphiarthroses ( «upo tous les deux) (1), parce qu'elles par- 
ticipent à la fois aux caractères des deux premières, caractères 
qui sont pour les unes, la mobilité; pour les autres, la con- 
tinuité des surfaces, | 
_ Pour les divisions secondaires, on a eu égard tantôt à la 
config æuration des surfaces articulaires, tantôtaux mouvemens 
dont l'articulation estsusceptible : ainsi les diarthroses ont été 
divisées, 1° en enarthroses, lorsqu'une tête est reçue dans une ÆEuartrose. 
cavité ; 2° en arthrodies ou diarthroses pars quand eSSUrS Arbrodie, 
faces articulaires sont planes ou à peu près planes; 3° en gin- 
glymes, lorsqu'une articulation ne peutexécuter que deux 
mouvemens opposés ; les ginglymesse subdivisent : 4. en gin- ee 
glymes angulaires ou charnières , lorsque ces mouvemens ont © 
lieu en deux sens opposés, comme de la flexion à l'extension, 


(1) Ce mode d’articulation était connu de Galien qui lui avait 
donné le nom d’articulations neutres ou douteuses, 
1, 23 
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Parfait 0 On dit le gimglyme angulaire parfait, lorsque ces mouvemens | 
Imparfait. seuls existent : ex. le coude. Le ginglyme est imparfait, 
lorsque l'articulation permet de légers mouvemens de latéra- 
ne glyme le Jité : Je genou.— B. En ginglyme latéral, lorsque la rotation 
| est le ct mouvement possible : le ginglyme latéral se divise 
SRE: noien simple, lorsque les os se touchent par un seul point, 

ét double , lorsque les os se touchent par deux points. 

Les synarthroses ou articulations immobiles ont été di- 
visées, d’après la disposition des surfaces articulaires, 1° en | 
sutures , lorsque les surfaces articulaires sont armées de dents, k 

Sutures. à l'aide desquelles il y a engrenement éAPTOAU la suture | 

Ecailleuse. Scailleuse où squammeuse en est une variété; 2° en harmonie, 

Harmonie. lorsque les surfaces articulaires, à peine rugueuses, ne Sont 

que juxta-posées ; 3° én gomphose, lorsqu'il y a implantation | 
Gomphose.. des surfaces : telles sont les dents par rapport aux alvéoles; : 
Schindylèse. 4° en schindrylese, lorsqu'’ une lame osseuse est reçue dans la 
rainure d’un autre os : ex. l'avance osseuse du au antérieur 
de l’os palatin, par rapport à l'ouverture du sinus maxillaire. | 
Avantageset La classification que nous venons d'exposer est bonne à | 
vices de Celle} D ucoup d'égards ; mais elle présente plusieurs imperfec- 
classification. P $ 1? S P nie p F 
tions. Je signalerai comme essentiellement vicieux le genre 
arthrodie , qui embrasse les articulations les plus disparates, | 
l'articulation scapulo-humérale, l'articulation temporo-maxil- 
aire, les articulations du poignet, celles des os du carpe 
et bee tarse. Nous devons signaler encore comme une autre 
Défaut d’anité,. cause d'imperfection,, le défaut d'unité dans les bases de la 
classification, qui est fondée tantôt sur la ner des 


Double. 


surfaces, tantôt sur les mouvemens. 
En pal pour point de départ unique la seule dispo- | 
sition des surfaces articulaires, nousverrons la disposition des | 
ligamens, etles mouvemens se subordonner en aRape sorte . | 
à la configuration des surfaces articulaires. | 


Cela posé , nous diviserons toutes les articulations en trois | 
classes, 1°° Classe, Les diarthroses ( d'xgdgor) (x), toutes les | 


(1) La particule dia annonce toujours séparations 7 | 


| 


articulations à surfaces contiguës ou libres. 2° Classe. Les. 
synarthroses ( ruy avec ù toutes: les articulations à surfaces 
continues. 3° Classe, Amphiarthroses où symphyses ( auge 
tous les deux ), les articulations en partie contiguës, et en 
partie continues à laide d’un tissu fibreux. 
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PREMIÈRE CLASSE. DIARTHROSES. 


Caractères. Surfaces articulaires contiguës ou libres, con-. Caractères 
figurées de manière à semouler exactement les unes sur les 8énéraux des 


Ÿ diarthroses. 
autres, toutes pourvues: 1° de cartilages d'encroûtement; 
2° desynoviales; 3° de ligamens périphériques; toutés exé- 
cutant des mouvemens. Les, diarthroses se divisent en six 
genres : 
Genre 1%. Des Enarthroses. 
Caractères 


L Caractères. Tête ou portion de sphère plus ou moins do An 
complétement reçue dans une cavité. Ex. articulations coxo- ses. 
fémorale, scapulo-humerale. 

Lisgamens. Capsule fibreuse. 

Mouvemens dans tous les sens; flexion, extension, abduction, 


adduction , circumduction et rotation. 
Genre 2°. Articulation par LABO itement Ménibate, 


| Caractères. Surfaces articulaires concaves dans un sens Des articu- 
convexes , dans le sens perpendiculaire au premier, de ma- Re pe 
nière à s’enfourcher réciproquement. Ex. #rticulation du ciproque. 
trapèze avec le premier métacarpien. 

._ Ligamens. Deux ou quatre ligamens, ou bien ligament orbi- 

bculaire. 

Mouvemens. Mouvemens en tous sens à la manière des énar- 

Mthroses , mais pain de rotation. 


| f 


Genre3°. Des articulations Condyliennes ou condylarthroses.. 


Caractères, Tête alongée ou condyle ,recu dans une cavité : Des condy- 
Lelliptique : ex. Articulation de l’avant-bras avec la main, 270 ous en 


la mâchoire inferieure ayec los temporal, 
4 \ 22, 
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Ligamens. Deux ou quatre ligamens. 

Mouvemens. En quatre sens, flexion, extension ; abduction, 
adduction:, circumudction; point de rotation. n y à toujours 
deux mouvemens principaux. 


Geure 4°. Des articulations Trochléennes , ou Ginglymes. 


Des Cingiÿ: Caractères. Réception ou engrènement réciproque des 
mers surfaces articulaires ; la forme de poulie ou de trochlée est 
affectée à ce mode MALE ON, Ex. Coude; it) ‘articu- 
lation des phalanges entre elles. 
Ligamens. Deux ligamens latéraux, toujours plus rapprochés 
du côté de la flexion que du côté de l'extension. 
Mouvemens Deux mouvemens en sens opposé. 


Genre 5°, Des Trochoïdes (1), res x, tourner). 


Destrochoïdes Un axe recu dans un anneau, partie osseux, partie fibreux. 
Ex, Articulation de l’atlas avec l’axis, du radius avec le 
cubitus, | 
Ligamens. Un ligament annulaire. 
Mouvemens, Rotation. 


Genre 6°. Des Arthrodies. 


Desarthrodies Caractères. Surfaces articulaires planes ou presque planes. 
| Ex. Articulation des os du carpe, du tarse, des apophyses 
articulaires des vertebres. 
Ligamens. Fibres irrégulièrement placées autour de l’arti- 
culation. 
Mouvemens. Glissement. 


DEUXIÈME CLASSE. SYNARTHROSES. 


ï Caractères Caracteres. Surfaces articulaires armées de dents ou d'iné- 
es sutures, y , , \ PAS . . 

galités qui s'engrènent réciproquement, ce qui leur a fait 

donnerlenom de sutures. Ex. Articulations des os du crâne. 


(r} Le note répond au ginglyme latéral simple ou double 
des modernes, ou diarthrose de rotation des anciens, 
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Moyens d’union. Prolongement du cartilage d’ossification 

qui est envahi par les progrès de l'âge (r). 

| Point de cartilages d'encroûtement; point de synoviales ; 

_ point de ligamens; point de mouvemens (2). 

>  Monro admet sept genres de sutures qu'on pourrait 
multiplier encore, si on avait égard à toutes les variétés que 
présentent les surfaces articulaires. 

On peut établir trois genres de synarthroses, 1°les süfures Caractères 
dentées ; 2° les sutures écailleuses , 3 les sutures harmoniques, ds He ais 
suivant que les surfaces articulaires sont disposées.en dents, de taie à % 
en écailles, ou sont simplement rugueuses et juxta-posées. ‘7 
Toutes ces dispositions ne sont que des variétés pew impor 
tantes des sutures. .Monro avait reproduit la schindylèse ou 

articulation en soc de charrue de Keil. Nous n'en ferons 
qu'une simple mention.Nousrejetterons la gomphose (vompos 

_ clou }, dénomination réservée à Fimplantation des dents 
dans leurs alvéoles; en effet les dents ne sont point des os; 
elles sont logées, implantées et non articulées, 


TROISIÈME CLASSE. AÀMPHIARTHROSES OÙ SYMPHYSES 


Caractères. Surfaces articulaires planes ou presque pla- Caractère 
nes, en partie contiguës , en partie continues à l’aide d’un ds amphiar- 
Teses 
tissu fibreux. Ex. Articulation du corps des vertebres , sym- À 


 physe du pubis, symphyses sacro-iliaques. 
Moyens d'union. Des ligamens interosseux et des ligamens 
périphériques. | 
Mouvement. Balancement plutôt que glissement : l'arthrodie 
entre comme élément nécessaire dans l'amphiarthrose: Ainsi 
dans la symphyse du pubis, il y a une partie ie etune 
partie continue. 


() Aussi quelques anatomistes ont-ils rejeté ce genre d’articu- 
lation avec Golombus qui disait qu’il n’y avait pas articulation 
là où il n’y a pas mouvement. 
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DES. ARTICULATION S 


EN PARTICULIER. 


- ARTICULATIONS DE LA COLONNE VERTÉBRALE, 


Das Mr Les articulations de la colonne vertébrale se divisent en 
tions sont 1° ertrinsèques et intrinseques. Les premières comprennent les 
éétrinsèquels aïticulations dé ‘la colonne vertébrale avec la tête, avec les 

- + côtes ét avec lés os coxaux. Les intrinsèques comprennent D 
| articulations des vertèbres entre elles. 

Lés aïticulations-intrinsèques se divisent en sériéolition] 
communes à toutes les vertèbres » et en articulations propres 
à quelques- -unes d' entre elles. Étudions successivement les 


20 Intrinséques 


unes et les autres. 19 IS | % ALIS , 


Des articulations ds rte éntré elles, 


Préparation. Dépouiller complétement la colonne vertébrale 

-' des parties molles qui l’environnent. ; enlever paï:un trait de 
scie vertical toute la partie de la tête qui.,est au-devant de la 
colonne vertébrale; séparer, dans toute la longueur, de la co* 
lonne, les cor ps des abs es des arcs postérieurs, par, deux traits 
_descie portant sur les pédicules. Quand. on arrive à l’axis,. porter 
‘Vinstrument derrière les apophyses articulaires s supérieures de 
cette vertèbre, de l’atlas, et derrière les condÿles de P occipitalÿ 
‘enlever la Ben et ses membranes : de cette manière, la 
colonne vertébrale est divisée en deux parties : l’une RER é, 
“formée par la série des corps vertébraux , sur lesquels on'trouve 
les ligamens vertébraux communs antcrieur.et postérieur et les 
disques intervertébraux; l'autre, postérieure , formée par la série 
des lames et des apophyses ar ticulaires et épineuses. Les disques 
intervertébraux seuls Lu éclament une préparation par ticulièr €, qui 
consiste à soumettre un tronçon de colonne à des coupes verticales 
et horizontales, ou bien tout simplement à la macér ation dans 
Vacide nitrique Aenta d’eau. Cette dernière préparation permet 
d'enlever les corps des vertèbres, en laissant intacts les disques, 


æ 


umatdememenms 
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| Les vertèbres s’articulent entre elles: 1° par leur corps, 2° 
par leurs apophyses articulaires : en outre, elles sont unies 
| Jes unes aux autres; 3° par leurs lames; 4° par leurs apo- 
physes épineuses. 


A. AÂrticulation des corps des vertèbres. 


e 


Les corps des vertéebres s’articulent entre eux par amphtar- 
throses. La partie arthrodiale où à surface contiguë de toute 


| apophyses articulaires. 
Surfaces articulaires. Ge sont Îles surfaces supérieure 
et inférieure du corps de chaque vertebre. Il résulte de la 
concavité de ces surfaces, que, bien loin de se mouler les 


unés sur les autres, elles interceptent entre elles des espaces Espaces. len- 


: 
Ë 
| 
amphiarthrose , est représentée ici par are des 
ticulaires. 


Jenticulaires assez considérables , que nousavons considerés 
comme le vestige de l’espace bicône, qui sépare les vertèbres 
dés poissons. 

La hauteur de ces espaces n est pas la même dans toute la Hauteur 
æ longueur de la colonne vertébrale, et cette hauteur mesure No ge 
exactement celle des disques intervertébraux. 

Ces surfaces: articulaires sont revêtues d’une Si qu très- 
mincé de cartilage. | 

Moyens d'union. ls sont de deux ordres, comme ie 
toutes les amphiarthroses : 1° ils entourent l'articulation ; 
ils vont d’une surface articulaire à l'autre ; en un mot, ls 
sont les uns périphériques, les autres interosseux. 

1°. Ligamens périphériques. L'idée la plus pipe qu'on ' ss SA 
puisse se faire de ces ligamens, est celle d’une gaine fibreuse, ae à 
entourant l espèce de colonne formée par Îles corps des ver- 
tèbres , êt réunissant en un seul tout les différentes pièces 
dont elle est composée. La partie de gaïîné qui revêt le 
plan antérieur s'appelle ligamen tvertébral commun antérieur, 
grand surtout ligamenteux antérieur. La partie qui revêt le 
‘plan postérieur s appelle lisament vertebral commun poste- 
rieur, grand surtout ligamenteux postérieur. 


Ligament vertébral commun antérieur, se présente 
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sous l'aspect d’une membrane d’un blanc nacré, étendue 
depuis l’axis jusqu'à la partie supérieure du sacrum. 
: 1 n Le d'épaisseur au d u” 
Trois por= Ce ligament, qui a Haut P 0$ qu'au cou et 
tions, une mé- aux lombes, est composé de trois portions bien distinctes, 


RU ne le EV it di épaisse et deux latérales. Celles-ci sont séparées 


térales. 
de la partie médiane par une série d'ouvertures qui gear 
passage à des vaisseaux. 
Rapports Sa face antérieure répond aux organes du cou, du thorax 


de Ja face an- 


RAM et de l'abdomen, auxquels elle est unie par un tissu cellu- 


laire fort lâche. Les tendons des muscles longs et droits 
antérieurs du cou et des piliers du diaphragme confondent 
leursfibres avec ce ligament. Les muscles psoas répondent en 
bas à ses parties latérales. 
De la face pos- Sa face postérieure adhère plus intimement aux disques in- 
FRS tervertébraux, et aux rebords saillans du corps des ver- 
tébres qu'aux gouttières transversales de ces corps. 

Shidtae, Ce ligament est composé de plusieurs plans de fibres, dont 
les plus superficielles sont les plus longues. Les plus profon- 
dés vont d'une vertébre à la vertèbre voisine: les plus super- 
ficielles s'étendent à quatre ou cinq vertèbres. 

Ligament vertébral commun. postérieur. Plus épais que 

Disposition l’antérieur , et comme Jui d'un aspect nacré, ce ligament 

pd commence à loccipital et finit au sacrum : il se présente 
dece e ligament. sous la forme d'une bandelette fibreuse, qui s'élargit au 
niveau des disques intervertébraux, et se rétrécit au niveau 
du corps des vertèbres, disposition qui lui donne un as- 
Face posté. pect régulièrement festonné. Sa face postérieure est en rap- 
HRBre port avec la dure-mère, à laquelle il n'adhère que supérieu- 
rement : dans le reste de son étendue, elle en est séparée par 
PET tissu cellulaire séreux très-délié. Sa face antérieure ad- 
HR) héreintimément aux disques intervertébraux: elle est séparée 
de la partie moyenne des corps des vertèbres par les veines 
qui, de l'intérieur de ces corps, vont se porter aux sinus 
veineux vertébraux, lesquels longent les bords du ligament. 
Structure, Commeleligamentvertébralantérieur,ilest composé deplu- 


sieurs plans de fibres, dont les postérieures sont les plus lon- 
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gues. Son tissu est plus serré que celui du ligament antérieur. 
ne 2° . Ligament interosseux, À est constitué par une espèce 

de disque qui remplit l’espace lenticulaire intercepté par les 

corps des ver tèbres; on peut lui donner le nom de disque in- 

| tervertébral. 

| Chaque disque intervertébral représente une lentille bi-  Adhérence 
Mpnvese si intimement unie par ses faces supérieure et infe- Eh es 
rieure aux vertèbres correspondantes, qu'il est plus facile 

de fracturer ces os que de les séparer du disque. 


Par sa cérconference , il adhère intimement en avant et en  Circonféren# 
ce du disque. 


arrière aux ligamens vertébraux communs antérieur et pos- 
térieur, et concourt à former les trous de conjugaison. En 
loutre, à la région dorsale, cette circonférence fait partie de 
Ja facette anguleuse qui s'articule avec les côtes. 

® La as ou l'épaisseur des disques intervertébraux n'est - Hauteur des 
pas la même dans toutes les régions dela colonne vertébrale. disques. 

Elle est d'autant plus Sa aie , qu'on l'examine dans des 

disques plus inférieurs. 

La proportion de hauteur entre tee disques et. les corps gp olous 
des vertèbres n'’est-pas la même dans les diverses régions. disques compa- 
P q ! 
Ainsi, à la région lombaire , la hauteur du disque est nee à rée à la hauteur 
l des‘vertèbres. 
ila moitié 1e la hauteur des vertèbres correspondantes 
à la région dorsale, elle est du tiers; à la région cervicale, 
jun peu plus de moitié (£ } | 
. Le disque n'a pas la même épaisseur dans Pa les PERS de Hauteur du 

d ° Ga f ] ] disque inégale 
| son étendue. 1° Sa forme étant lenticulaire ,il.est plus BRAS dune Aiverés 
, 

Ë 


au centre qu'à à la circonférence ; 2° au cou et aux lombes, il points de son 


, étendue. 


est pFus épais en avant qu’en arrière. Le contraire a lieu à 
Ja région dorsale , et c'est par cette inégalité d'épaisseur, que 
les disques concourent à Ja triple courbure antéro-posté- 


(x) Une préparation très-curieuse consiste à enlever sur une co- 
)lonne vertébrale, ramollie dans l’acide nitrique, tous les corps 
} des vertèbres. Il reste une colonne formée par la série des disques, 
| qu’on peut étudier comparativement avec la colonne formée par 
} la série des corps des vertèbres. 
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rieure que présente la colonne vertébrale. Les déviatio! 
de la colonne vertébrale sont en grande PARUE causées pl 
l'inégalité dans l'épaisseur des FREE et Jai eu occasie 
de m'assurer plusieurs fois que c'est par la dépression d 
disques du côté de l'inclinaison, que la déformation col 
mence le plus ordinairement. | 


Diminution £a hauteur des disques varie dans ROUES Girconstanll 
de ‘hauteur 


UNE Ainsi, après une station verticale prolongée, il ya dans! 


sion. hauteur de la taille une différence, en moins, de huit à 
lignes, qu'on attribue à l’affaissément des disques inter 
tébraux. | 

‘ «4 
Stracture, Chaque disque ést composé de couches concentriqui 


fortement pressées les unes contre les autres à la circd 
férence , et devenant d'autant plus rares, qu'on les exami 
plus Sat centre Où se voit uné HHREs molle » Sp 
gièuse, RS d'un ue visqueux analogue à la 4 
novie. 4 


Substance Cette substance molle qui est plus rapprochée du pl 
. molle centrale 
HE USlCe, * postérieur que du plan antérieur du corps de la ve 
PP MENT ATENTe s'échappe et fait comme hernie dans les coupes ve 
Variétés bebe alé et horizontales. Elle présente beaucoup de variél| 
0 ‘suivant les à âges. Humide, molle, spongieuse, blanche, ch 
Rudiment de lénfant ét dans la jeunesse, ‘fé est en rapport avec la sc 
nlrese plesse de la colonne vertébrale à cet âge dé la vie. On 
, développe par l'insufflation une cavité RTL irrégulièl 
qu "on peut considérer comme le rudiment de la synovis 
‘très-développée"qu’on trouve dans l'articulation des cor} 

des vertèbres, chez les poissons. Dans la vieillesse , elle d 

vient sèche, BB morcelée, jaunâtre ou re C'est'e 

PR EMR EE de cette substance molle centrale dans les € 

vers mouvemens, que Monro attribue l'élasticité dont jou 

MALE Ge de Ja colonne VoHubralés c'est sur elle, comme sur ‘un piv 
Les disques Mobile, sur un point a appui fduites que se passent, sl 
interverté = OVOTIE EA “be les mouvemens des corps des vertèbres.” 


braux appar- 
tieunont Va Les disques EE aa ont été désignés | par Vésa 


tissu fibreux, 
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sous le nom de /gamens cartilagineux ; par d’autres, sous 
le titre de cartilages ; par Bichat, sous celui de ftbro-carti- 
Jages : mais ils appartiennent bien évidemment au tissu fi- 
breux. On peutle démontrer, en soumettant à la macération 
pendant quelques jours un tronçon de colonne vertébrale, ou 
même en frottant la surface it ces ligamens avec un linge 
rude. On verra alors que ce prétendu fibro-cartila cen'est autre 
| chose qu'une série de couches fibreuses concentriques, forte- 
| ‘ment pressées. Jes unes contre les autres; que chaque couche 
est formée de fibres parallèles, très-obiiquement dirigées du 
plan inférieur de la vertèbre quiest au-dessus, au Ten supé- 
rieur dela vertèbre qui est au-dessous, et se croisant très-ré- 


gulièrement en sautoir avec les fibres des couches voisines. Cet | 


_entre-croisement régulier en sautoir, que nous relrouyerons 
ailleurs, est RCA une condition de solidité. | 


B: Articulation des Apophyses articulaires. 


E Cette articulation est une arthrodie. 

: Facettes articulaires. Pour cette articulation, les facettes 
par lesquelles se répondent les apophyses articulaires, sont 
à  encroûtées d’un cartilage mince, Quelques fibres ligamen- 
!jeuses irrégulières, qui entourent le côté externe 4e l’arti- 
| culation, et qu sont plus multipliées aux régions dorsale et 
| cervicale qu'à la région lombaire; tels sont les moyens d'u- 
nion des apophy ses RRr et | 
| Cette articulation est pour, d'une synoviale, qui est 
| plus étendue à la région cervicale que dans les autres une 


# C, Union des die) 


; Les espaces qui séparent les james vertébrales sont rem- 
plis par des ligamens d'un ordre particulier, qu'on appelle 
Ë ligamens Jaunes, en raison de leur couleur. Ils sont compo- 
sés de deux moitiés réunies à angle, comme les lames des 
| vertèbres. Leurbord inferieur s aus au bord supérieur de 
lame qui est au-dessous; tandis que c'està la face antérieure 


Couches ff 
breuses con- 
centriques. 


Croisement 
en sautoir. 


Fibres liga- 
menteuses ir- 
régalières. 


Synoviale. 


Ligamens jau- 
nié; 8 ,» 
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,1s ont la de la lame correspondante que s'implante le bord supérieu 
mème hauteur 


que les lames du même lisament, Il suit de là que la *auteur des ligamen! 
vertébrales. jaunes est beaucoup plus considérable qu'il ne le faut pou 
aller d’une lame à une autre. Cette hauteur est à peu de chos! 

prés, la même que celle des lames vertébrales correspondan 

Longueur. es. Leur longueur est mesurée par celle de ces lames, et paï 
conséquent bien plus considérable au cou qu'au dos et au] 

Epaisseur. Jlombes. Leur épaisseur est plus grande aux lombes qu’at 
dos et au cou, Leur partie la plus épaisse répond à la base dé 

De l'apophyse épineuse. Là, il y a des faisceaux de renforce: 
de la partie Ment, qui font de cette partie moyenne une sorte de Higament 
ROYenn&e jaune médian. | 


LE La 4 « : î 

Yace ant  LÉUT /ace antérieure répond à la dure-mère, dont elle es 
rieure. séparée par du tissu cellulaire séreux, et par des veines 
rachidiennes. Cette face est remarquable par son aspect lisse 


et poli. 


| 
Postérieure. s 


Leur face postérieure répond aux lames vertébrales qui 
Jes recouvrent presque complètement, excepté à la région! 
cervicale, où ces ligamens s’apercoivent entre les lames, pour! 
peu que Îla tête soit inclinée en avant : d’où la pénétration: 
possible d’un instrument piquant entre les lames cervicales,| 
tandis qu'elle est presque impossible entre les lames des ré 
gions dorsale et lombaire. À 
Extensibilité. … Séructure. Ces ligamens sont composés de fibres verticales, 
| parallèles, très-serrées. ssont extensiblesetreviennent immé:- | 

Elasticité.  iatement sur eux-mêmes, lorsque leur extensibilité a été mise! 


en jeu; ils sont par conséquent élastiques. En outre, leur r'ésis=| 
tancenele cède nullement à celle des ligamens ordinaires. Leur! 
extensibilité est mise en jeu dans la flexion de la colonne ver- | 
tébrale, et leur élasticité, dans l'extension. Ils concourent! 
puissamment à maintenir la station qui, sans eux nécessiterait, 


un déploiement bien plus considérable de force musculaire, 


Résistance. 
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| D. Union des Apophyses épineuses, 

| oo e Û ° 

| Les apophyses épineuses sont unies entre elles, 1° par le 
igament surépineux; 2° par les ligamens interépineux. 


| Du Ügament surépineux. C'est un cordon fibreux, 
ftendudepuis Ja septième vertèbre cervicale jusqu’au sacrum, 
e long du sommet des apophyses épineuses des vertèbres 
lorsales et lombaires. Ce ligament ne se distingue des fibres 
ponévrotiques, qui s’insèrent aux apophyses épineuses, que 
ar la direction longitudinale de ses fibres. Il est plus consi- 
lérable à la région lombaire qu’à la région dorsale. Il se 
enile, et devient même quelquefois cartilagineux, dans l'in- 
ervalle des apophyses. Ce ligament est inextensible. 


Je regarde comme la continuation du ligament surépineux 
ie cordon fibreux étendu de la septième vertèbre cervicale 
la protubérance occipitale externe. Ce cordon fibreux, que 
on considère comme le vestige du ligament cervical poste- 
ieur des quadrupèdes, est assez développé chez certains su- 
ts: on voit se détacher de sa partie antérieure des prolonge- 
ens pour les apophyses épineuses de toutes les vertèbres 
kervicales, la première exceptée. | 


| Ligamens interépineux. Ils n'existent pas au cou, où ils 
ont remplacés par de petits muscles. Ils sont très-minces au 
os, où chacun d'eux représente un triangle, dont la base 
egarde en arrière. Ils sont épais et quadrilatères aux lombes. 
…urs bords supérieurs et inférieurs se fixent aux apophyses 
pineuses correspondantes. Ses deux faces répondent aux mus- 
les des gouttières vertébrales. M. Mayer parle de capsules 
pnoviales qu'il a rencontrées entre les apophyses épineuses 


ième vertèbre de cette région ; ce queje puis assurer, c'est 
ue ces membranes ne sont pas constantes, 


Ligamens 
surépineux. 


Ligament 
cervical posté- 
rieur. 


Ligamens in- 
terépineux. 


bmbaires , et particulièrement entre la troisième et la qua- 
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Bien que l'articulation de J'atlas avec l’occipital, et celle de | 
l'axis avec le mème os, soient des articulations extrinsèques 
de la colonne vertébrale, cependant telle est l'intime con- 
nexion qui existe entre ces articulations et celle de l’atlas 
avec l’axis, qu'il est impossible de les séparer. Nous traite- | 
rons successivement de ces trois articulations ; nous parlerons | 
en premier lieu de l'articulation de l'atlas avec Voccipital | 
(articulation occipito-atloïdienne). | 


A, ÂArticulation occipito-atloïdienne, 


Préparation. Enlever la partie de la tête qui est au-devant de | 
Ja colonne vertébrale, en ayant soin de laisser l’apophyse basilaire. | 
Les muscles qui entourent l’articulation étant immédiatement ap- ! 
 pliqués sur les ligamens, doivent être détachés avec beaucoup | 
de précaution. | il 

L’atlas s’'unit à l’occipital : 1° par son arc antérieur ; 2° par | 
son arc postérieur; 3° par la base de ses apophyses transver- 


sales; 4° par ses deux facettes articulaires. 


* Ligamens oc- TS le , : | 
Di at 1°. L'arc antérieur de l’atlas est uni au pourtour du trou | 


diens anté- occipital par deux ligamens occipito-atloidiens antérieurs. De\ 
rieurs. li l' l t d li dri ( 
ces ligamens, l’un, RE » est un cordon cylindrique, | 
très-fort, situé sur la ligne médiane où il forme une saillie. 
très-prononcée , étendu de l'apophyse basilaire de l’occipital 
au tubercule antérieur de l'atlas; l’autre, profond, assez 
Profond. A | ; | 
épais, formant plusieurs couches, est étendu du bord su- | 
périeur de l'arc antérieur de l'atlas à l’occipital.. 


Superficiel. 


Ligamens 0œ 2°, On admet généralementun ligament étendu de la partie 
AAA postérieure du trou occipital au bord supérieur de l'arc pos- 
rieurs, térieur de l'atlas, ligament occipito-atloidien posterieur. Mais 
à peine peut-on distinguer quelques fibres ligamenteuses au | 

milieu du tissu adipeux qui se trouve dans cette région. 

Ligamens  3°.Ligamens occipito-atloïdiens-latéraux.Un cordonfibreux, | 


Occipito-atloï- : e ’ 6 | 
diens latéraux, 4€ Je la base de l'apophyse transverse de l'atlas, va se ren- | 
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11 
fl 
f 
| 


re. à l'éminence jugulaire de l'occipital. Ce cordon forme 
vec un faisceau semblable venu du rocher , un cercle ou 
anal fibreux très- -remarquable, qui donne passage à la veine 
| gulaire interne, à l'artère carotide1 inter ne, aux nerfs grand- 
iypoglosse ; paeumo-gastrique, glosso-pharyngien et acces- 
boire de Willis. 

| 4°. L'union des condyles de l'occipital avec les surfaces ar- 
iculaires supérieures de l’atlas est une double articulation 
jondylienne. 

1°. Surfaces articulaires du côté de l’occipital, deux con: 
lyles, à surfaces convexes , oblongues, regardant en bas 
ben dehors, dirigées d’arrière en avant et de dehors en 


ledans de telle manière que leurs axes prolongés vien- 
aient se rencontrer au devant de l'apophyse basilaire. 

2°. Du cote de l’atlas, surfaces concaves, oblongues, regar- 
ant en haut et un peu en dedans, qui se moulent exacte- 
nent sur la convexité des condyles : une couche mince de 
arülage revêt l’une et l'autre surface articulaire. 

bLigamens. Ce sont des fibres lisamenteuses verticales qui 
ntourent l'articulation, surtout en avant et en dehors, car 
Îles manquent presque entièrement en dedans et en arriére. 
| Synoviale. Une membrane synoviale , très-lâche , déborde 
n tous sens, et principalement en dehorsles surfaces articu- 
aires. ; 


B. Articulation atloïdo-axoïdienne. 


} Préparation. Après avoir étudié les ligamens superficiels, enlever 
BS lames de l’axis, l'arc postérieur de l’atlas, et la partie postérieure 
lu trou occipital. Détacher. avec précaution ‘la portion de dure- 
nère qui répond aux deux premières vertébres, et au trou occipital 
en la renversant de bas en haut. Enfin, pour avoir une bonne idée 
le l'articulation de l'apophyse odantoide avec l’'atlas, désarticuler 
Poccipital. | 

L. Pour cette articulation , 1° l'axis répond à l'arc anté- 
eur de l’atlas par son apophyse odontoïde; 9° ses deux 


= 


Ligament at- 
ioido-axoïidien 
antérieur, 


Ligament at- 
loïdo axoidien 
postérieur, 


Anneau syn- 
desmo -atloi- 
dien. 


.Ce sont, 1° du côte de l’atlas, une facette ovalaire légèrement 
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surfaces articulaires supérieures s’articulent avec les deux ! 
surfaces articulaires inférieures de l’atlas; 3° en outre, les. 


arcs antérieur et postérieur de l’atlas sont unis à l’axis par 


deux ligamens, dont l’un constitue le ligament at/oïdo-axoi- 


dien antérieur , et l'autre, le ligament atloido-axoidien posté: 
rieur. 


Ligament atloïdo-axcidien antérieur. Faisceau vertical! 


lé 


rieur, 


Ligament atloido-axoidien postérieur. C'est une membrane | 


très-lâche et très-ténue, qui s'étend de l'arc postérieur de l’at-. 


las au bord supérieur des lames de l’axis ; un peu plus é épaisse | 


sur la ligne médiane que sur les côtés, elle représente Îes li- 
gamens jaunes à l’état rudimentaire, 


Ærticulation de l'apophyse odontoïde avec latlas. 


épais, composé de plusieurs couches, étendu du tubercule | 
et du bord inférieur de l'arc antérieur de l’atlas au-devant! 
de la base de l'apophyse odontoïide et du corps de l'axis. Il 
se continue en bas avec le ligament vertébral commun anté- | 


| 


| 
! 


C'est une trochoïde. Pour cette articulation, l’apophyse 


odontoïdé est recue dans un anneau dont la partie antérieure 


| 


est formée par l'arc antérieur de l’atlas, sur les côtés par une 
, portion des masses latérales, et en arrière par le ligament | 


transverse. Elle présente donc à considérer, 1° l’ariculation 


de l'arc antérieur de l’atlas avec l'apophyse odontoide (arti-. 


culation atloido-odontoidienne ); 2° l'arüculation de cette | 
même apophyse avec le ligament transverse { articulation | 


syndesmo-odontoidienne ). 
1° Articulation atloido-odontoidienne. Surfaces articulaires. 


concave, qui occupe la face postérieure de son arc antérieur; 


du côté de l'apophyse odontoïide , une facette légèrement 
convexe, oblongne verticalement, qui occupe sa partie anté- 


rieure, L’une et l’autre surfaces sont encroûtées de cartilage. | 
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Une synoviale très-lâche, que soulève du tissu adipeux , est 
destinée à cette articulation. Des fibres ligamenteuses, dis. 


_ posées en capsule, la fortifient; 


2° Articulation syndesmo-odontoidienne. Ligament trans- 1€ ligawent 


transverse em 
verse ou annulaire. C'est un faisceau fibreux très- -épais et très: brasse l’odon- 


dense, aplati d'avant en arrière, horizontalement étendu t°ide à la ma- 
j 4 nière d'un de- 
d'une masse latérale à l’autre, en passant derrière l'apophyse mi-anneau. 


odontoide, qu'il embrasse exactement à la manière d’un demi- 
anneau. 


La | face antérieure de ce ligament est concaye, et présente le 


poli d'un carülage: elle est en rapportavec la ee postérieure 


. del'apophyse ent: laquelle est revêtue d’un cartilage, et 
. presque toujours rayée transversalement, c’est-à-dire dans le 


sens des mouvemens. On trouve pour cette articulation une 
* synoyiale très- lâche, qui se prolonge sur les côtés de l'apo- 
physe odontoïde, et répond aux ligamens odontoïdiens. 


La face postérieure de ce ligament est recouverte par les Le ligament 


transverse ré- 
. ligamens occipito- -axoïdiens postérieurs (r). De son bord su- : 


sente deux lan- 
périeur se détache une languette fibreuse, qui va se fixer, par guettes, unesu- 


périeure, l’au- 
une extrémité, étroite, à l'occipital, au-devant du ligament hou 


occipito- iroihen De son bord inferieur part une autre lan- 


guette fibreuse, plus longue que large, qui va se fixer à la 
face postérieure de l’axis: d'où le nom de: ligament cruci- 
forme, qui a été donné au ligament annulaire par. quel- 
ques auteurs. Ses extrémites s'insèrent à deux tubercules que 


présente le.côté interne des masses latérales de l’atlas. 
Une LH fort remarquable du ligament annulaire 
est celle-ci : c'est que sa circonférence inférieure appartient à  Lavophÿse 
fe pos 
un cercle plus pétit que sa circonference supérieure ; en sorte °donvide es 
comme encla- 
que l'apophyse odontoïde est fortement retenue dans l'anneau ve dans son 


que concourt à ‘former cé Bgament, Cette disposition est én 270620; 


\ 


(x): Si lon n’a qu'une séule pièce pour voir toutes ces articula- 
tions, il faut étudier ces ligamens ayant de les diviser pour mettre 


| à à découvert le ligament transverse, 


Là | 23 


PA 
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harmonie avecl'espèce d'étranglement que présente l'apophyse 
odontoiïde à sa base. 


Articulation des apophyses articulaires de l'atlas et de l'axis. 


C’est une double arthrodie: 
Surfaces articulaires. Du côté de l’atlas, surfaces planes, 


circulaires, horizontales, toutefois regardant un peu en de- 


Le ligament 
occipito-axoi- 
dien  présen- 
te inférieure- 
ment trois cou- 
ches bien dis- 
tinctes, 


dans ; du côté de l’axis, surfaces planes , horizontales, regar- 1 
dant en dehors,plusétendues que les surfaces correspondantes | 
de l’atlas. 

Capsule fibreuse, forte surtout en avant, assez lâche pour 
permettre les ROUEN très-étendus qu "exécute cette arti- 
culation; elle est formée de fibres verticales et parallèles. 

Céphule synoviale, extrêmement lâche, débordant de beau- | 


coup les surfaces articulaires, surtout en avant, communi- 


quant presque toujours avec la synoviale de l articulation du | 


ligament transverse avec l'apophyse odontoide. 
+R 


C. Union de l’occipital avec l’axis. 


Bien que l'occipital et l’axis ne soïent nulle part contigus, 
et par conséquént ne soient pas articulés, ils sont unis entre 
eux d’une manière extrêmement solide, au moyen de liga- 
mens très-forts, étendus de l'occipital au Corps de l'axis 06 
d'une autre Et) à l'apophyse odontoïde., 

Préparation. Enlever avec précaution la portion de dure-mére qui 
répond aux deux premières vertèbres; sous elle sont les ligamens 
occipito-axoïdiens. Détacher ensuite le ligament transverse; enlever 
l'arc antérieur, et même les masses latérales de atlas, de manière 
à ce qu'il ne reste plus que l’occipital et l’axis. 

1°, Ligamens occipito-axoïdiens au nombre de trois, un 
moyen et deux latéraux. 

Lisament occipito-axoidien moyen, épais, formant à sa partie 
supérieure un faisceau unique, dont les fibres se séparent m- 
férieurement en trois couches bien distinctes. La plus pos- 
térieure se continue avec le ligament vertébral commun pos- 
térieur ; la seconde va se fixer à la face postérieure du corps 
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de l'axis. La plus profonde, très-mince, en forme delanguette 
pointue en haut, est celle que nous avons s décrite à à l'occasion 
du ligament transverse. 

 Ligamens occipito-axoidiens latéraix, étendus des parties 
latérales de la gouttière basilaire, où ils présentent une 
extrémité très-large jusqu’à la face postérieure de l’axis, où 
ils se terminent en pointe. Ils répondent, en avant, aux liga- 
mens odontoidiens et au ligament iransverse, enarrière, à la 
dure-mère. Histo 

2°, Ligamens odontoidiens, au nombre detrois: un rs 
et deux latéraux. Le moyen consiste dans des trousseaux 
| ligamenteux qui, du sommet de l'apophyse odontoïde, vont 
s'attacher entre les condyles à la partie antérieure du trou 
_occipital ; les deux latéraux sont deux faisceaux extrêmement 
. forts, cylindroïdes, très-courts, étendus des parties latérales 
du sommet de l'apophyse odontoïde à deux petites fossettes 
creusées emdedans des condyles; leur direction est horizon- 
tale, de telle manière qu'ils représentent la branche hori- 
ta d'un T, dont l'apophyse odontoïde représenterait la 
branche telles ils sont presque toujours unis par un fais- 
céau qui passe,sans y adhérer, au-dessus de l’'apophyse odon- 
toïde, en sorte qu'on dirait ,au premier abord, qu'ils consti- 
tuent un , % et même ligament. #es 


Articulations Y cro-ver tébrales, sacro-coccygiennés et coccygiennes. 


A, Artieilor sacro-vertébrale. Elle ressemble en tout 
point aux articulations des autres vertèbres. Nous ferons seu- 
lement remarquer, 1° l'épaisseur considérable , surtout en 
avant, du disque intervertébral, dont la coupe verticale 
_ d'avant en arrière a la forme d’une hache à tranchant con- 
 vexe, qui serait tourné en avant; 2° un ligament propre à 
cette articulation ligament sacro-vertébral, faisceau court, 
| épais, résistant, obliquementétendu de l’apcphyse transverse 
} de la cinquième vertèbre lombaire à la base du sacrum, où 
il s’entrecroise avec des fibres ligamenteuses de EDR 


sacro-iliaque, ° 
23. 
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B,. Ariticulationsacro-coccygienne. Kestune amphiarthrose 
ou symphyse, tout-à-fait analogue à celle des corps des ver- 
tèbres ; un disque fibreux, semblable aux disques interver- 
tébraux., mais, à fibres plus lâches, unit entre ellesles surfaces 
articulaires correspondantes. Chez les sujets qui ont Le coccyx 
très-mobile, une.synoviale occupe le centre du disque. Les 
autres moyens d'union sont: 

1°, Le ligament sacro-coccygien antérieur, composé de fibres 
parallèles, étendues de la face antérieure du sacrum à la face 
antérieure du coccyx;, Souvent divisé en deux faisceaux laté- 
Taux. tort: 230 ; 

2°, Leligamént sacro-coccygien postérieur, fixé superieure- 
ment aux bords de l’échancrure qui termine le canal sacré, et 
qui se prolonge en se rétrécissant sur la face postérieure du 
coccyx. Ce ligament, qui complète le canal sacré, donne at- 
tache, par sa face postérieure , aux muscles grands-fessiers. 
Il est composé de plusieurs couches, dont les plus superf- 
cielles vontjusqu'iu sommet. du coceyx, et dont les plus pro- 
fondes ne vont que jusqu'à la première pièce de cet os. 

C, Les articulations coccygiennes sont encore des amphiars 
throses qui deviennent dès synarthroses par suite des pro- 
grès de l'âge. L'articulation de la première avec la deuxième 
pièce est la seule qui se maintienne jusque dans un âge 
avancé (r). Elle jouit quelquefois d'une grande mobilité. 

MÉGANISME DE LA COLONNE M en 


… La colonne vertébrale étant à la fois, 1°.un cylindre pro- 
tecteur de la moelle; 2° une colonne qui iransmét aux mem- 


bres abdominaux le poids du tronc et des membres, tho-, 


_(1) J'ai rencontré une articulation très-mobile, entre la première 
et la deuxième pièce du coccyx. Il existait pour cette articulation 
une synoviale et une capsule fibreuse orbiculaire. Le mouvement 
pouvait êlre porté assez loin pour que les deux pièces comprissent 
entre elles un angle droit, rentrant en arrière, saillant en deyant- 


VIP RE VB ERP TS ERREUR 


_ meuses, qui tiennent pour aïnsi dire à distance les COTpS 
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raciques ; 3° enfin, un organe de locomotion, nous devons 
examiner les conditions anatomiques qui Sont en rapport 
avec ce triple usage. 


A. De la colonne vertébrale considérée comme cylindre 
protecteur de la moelle. 


C’est par des conditions de solidité que la colonne verté- 
brale remplit l'office de cylindre protecteur. Or, sous ce rap- 
port, nous devons noter, 1° en avant, la présence des DO Éps ED 
vertébraux ; 2° en arrière, la saillie des apophyses épi- da canal rachi. 


1en,. 


extérieurs ; 3° sur les côtés, la saillie des apophyses trans- 


| verses. 


Au moyen de ces dispositions, la moelle n’est accessible ro, Par le 
corps et les a- 


8 nu LE . , ’ 0 RO 
* à L net HER 
que pour un instrument acéré, qui pénétrerait, soit en Po hyéus ép: 


|. devant à travers l'épaisseur des disques HAN Eté à soit neuses des ver- 


sur les côtés , par les trous de conjugaison, soit eut net 


arrière dans l'intervalle qui existe entre les apophyses épi- 
neuses, ainsi qu'entre les lames vertébrales. 
Une autre condition de solidité réside dans la multiplicité 29. Par la 
des pièces dont se compose la colonne vertébrale, Rd 
Ïl arrive en effet que dans les chocs imprimés à la colonne, tres la 
ses articulations sont toutes le siége d’une décomposition de ANA 
mouvement : une partie de la quantité de mouvement est 
employée à produire un léger déplacement des surfaces ar- 
ticulaires, et cette partie est entièrement perdue pour la 
transmission du choc. Si, au contraire , la colonne verté- 
brale était formée d’une pièce unique, la transmission des 
chocs s’effectuant sans aucune déperdition, deviendrait une 
cause plus fréquente de commotiondela moelleetde fracture. 
Enfin, la largeur des surfaces articulaires par lesquellesles 3 14 irgeur 


corps se ace et À la résistance jointe à la souplesse des des a aces ar- 
ticulaires ; 


disques intervertébraux , la direction verticale des apo- 
f 4°. La direc- 


| physes articulaires en opposition à la direction horizontale sion opposée 
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des apophyses 4 . : : ii qe 1 ; 
e surta ti 

EE TA te faces articulaires ‘des corps , l’espèce d’engrenage qui 

articulaires des en résulte, telles sont encore les conditions les plus favo- 


cOrDS: rables du Eu protecteur de la moëlle. 


B. De la colonne vertébrale, considérée comme colonne de 
transmission du poids du tronc. 


Les dispositions anatomiques appropriées à cet usage, sont 
les suivantes : 


1°, Accrois 1°, L’accroissement progressif du volume de la colonne 


MAD (RER vertébrale du sommet vers la base : cette MéPonta est sur- 
lame de haut tout remarquable dans les deux premières pièces du sacrum, 
en bas; qui sont proportionnellement beaucoup plus volumineuses 
chez l’homme que chez les animaux. 


ot, Situation 2°. L’articulation de la colonne vertébrale avec la partie 
de l’articula- 


tion vertébro- ve FPE 
pelvienne; centre de gravité du tronc, et concourt au maintien de l’é-. 


postérieure du bassin; disposition qui reporte en arrière le 


quilibre, en contrebalançant le poids des viscères thoraci- 
ques et abdominaux, lesquels , au lieu d'être uniformément 
répartis autour de la colonne, sont tous placés en avani. 


30. Inflexion 3°. Les inflexions alternatives de la colonne vértébrale qui. 
ARR permettent au centre de gravité de cette colonne des oscilla- 
tions beaucoup plus étendues que ne lui en eût permis une 

direction tout-à-fait rectiligne, en même temps qu'elles aug- 

imentent sa résistance dans le sens vertical. | 


12 RS 4°. La longueur des apophyses épineuses qui offrent aux 
épineuses;  Muscles extenseurs ; c'est-à-dire à ceux qui maintiennent la 
direction verticale de la colonne, un bras de levier d'autant 
plus favorable, qu'il est plus alongé. Aussi, l'absence de 
ces apophyses dans l'enfance est elle une des causes de la 


difficulté de la stauon à cet âge de Ja vie. 


x Existence  D°. L'existence de la lentilie molle qui occupelé centre des 


de la lentille disques intervertébraux , et qui prévient l’affaissement de la 
intervertébra- q À 
deb colonne , en offrant un point d’appui liquide, et par conse- 
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quent à peu près incompressible, ainsi que l'a remarqué 
. Monro; ce dont on peut s'assurer en soumettant un tron- 
con de colonne vertébrale aux pressions les plus considéra- 
bles. On pense généralement, il est vrai, que la diminu. 
tion de taille, qui succède à une station et à une marche 
prolongées, sont le résultat de l’affaissement mécanique des 
disques intervertébraux et d'une diminution absolue dans 
_ Ja hauteur de ces disques; mais il nous semble plus con- 
forme aux lois de la physique d'admettre que la diminution 
de hauteur de la colonne dépend d'une augmentation de 
ses courbures, à moins qu'on n'admette avec Monro, l'hypo- 
thèse de l'absorption d'une partie du liquide contenu dans 
… les disques. 

Go. La présence des ligamens jaunes qui, par leur élasticité, te ee 
luttent efficacement et incessamment contre les causes qui SA AC 
tendent à porter le tronc en avant, et sont pour chacune 
des vertèbres ce qu'est le ligament cervical postérieur pour 
Ja tête. 
7°. L'existence du canal vertébral qui remplit les mêmes  7°.Canal ra- 
usages que le cylindre des os longs, c’est-à-dire qu'il aug- CHA 
mente la résistance sans augmenter le poids. 

8°. Le mode d’articulation de la colonne vertébrale avec  ! 8° Mode 

: : d’articulation 

la tête, mode d'articulation doublement avantageux, et 3, j; téte avec 
sous le rapport du lieu qu'occupent les surfaces articulaires, lacolonne. 


et sous le rapport de leur direction. En effet, 1° les surfaces 1°. Equili- 
‘ bration pres- 


articulaires correspondent à la réunion du tiers postérieur PE re M 


avec les deux tiers antérieurs de la tête. Or, le. tiers pos- 
rieur de la tête, contient une portion considérable de la 
_inasse encéphalique, tandis que les deux tiers antérieurs 
sont formes en grande partie par la face qui, relativement à 
son volume, offre un poids peu considérable. Ilrésulte de là 
que le poids du tiers postérieur, contrebalance à peu prèscelui à 
_ des deux tiers antérieurs de la tête. 2° La direction à peu près 2°. Horizon, 
horizontale des condyles chez l'homme, permet au cräne pu RD | 
de reposer sur le sommet de la colonne vertébrale, sans laires.  : :? 


: | | ee # 
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avoir une tendance nécessaire ou du moins très-prononcée 
à s'incliner en devant, ainsi qu'on l’observe chezles animaux 
qui ont les condyles occipitaux dirigés verticalement , et si- 
tués tout-à-fait à la partie postérieure de la tête. 

La partie de Disons toutefoisque , malgré les dispositions avantageuses 
latéteantérieu- AE LP N NE Had I d 
re aux condy- due présente l'articulation atloïdienne, sous le rapport de 
les a une pré- l'équilibre , la partie antérieure aux condyles a sur la partie 
dominance de téri HT d et Te ; doi | 
poids sur la POstérieure, une prédominance de poids, légère sans doute, 
partie posté. mais suffisante pour déterminer la flexion de la tête, quand 
rieure, à PAU à 
| celle-ci est abandonnée à elle-même, comme pendant le 

sommeil ou après la mort. à 
C. De la coloune vertébrale considérée comme organe de : 
locomotion. 


Les vertèbres exécutent les unes sur les autres des mou- 
vemens oscillatoires gu de balancement dans tous les sens, 
qui sont le résultat de la souplesse des disques interverté- 

braux (1); mais ces mouvemens sont tellement obscurs que, 
pour en apprécier le caractère, et même pour reconnaître, 
qu'ils existent, il faut en étudier les résultats généraux dans 
les mouvemens de totalité de la colonne vertébrale. 

Mouvemens  Mouvemens de totalité. Ces mouvemens de totalité sont : 
MARS PT 1° Ja flexion ou le mouvement en avant ; 2° l'extension ; | 
brale. 3° l'inclinaison latérale; 4° la circumduction dans laquelle 

la colonne décrit un cône dont le sommet est à la partie 
inférieure et la base à la partie supérieure ; 5° la rotation 
| sur l'axe ou la torsion de la colonne vertébrale. 
Ilnefantpas Dans l'analyse des mouvemens de la colonne, il faut dis- 
confondre les tinguer avec soin les mouvemens réels des mouvemens ap- 
Sr parens ; les prenuers sont beaucoup moins étendus qu’on ne | 
mouvemens Je croirait au premier aboru, « majeure partie des mouve- 
APT | ls apparens se passe dans les articulations du bassin avec | 
les fémurs. 


# 
(1) C'est ainsi que dans les moyens destinés à maintenir l’union | 
des vertebres ‘entre elles ont été placés ses moyens de locomotion. 


rte 
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Dans ses mouvemens de totalité, la colonne représente un 
levier du troisième genre, un arc élastique dans lequel la 
résistance est à l'extrémité supérieure, le point d'appui à l’ex- 

irémité inférieure , et la puissance au milieu. Chaque ver- 
tèbre , au contraire , représente un levier du premier genre, 
dans lequel la puissance et la résistance sont aux extrémités 
antérieure et postérieure de la vertèbre , et le point d'appui 
au milieu. 

1°. Dans le mouvement de flexion qui est d’ailleurs le plus 
étendu, le ligament vertébral commun antérieur est relâché ; 
la partie antérieure des disques intervertébraux se déprime ; 
Ja substance molle centrale est repoussée en arrière; les fibres 
postérieures des disques sont un peu distendues, ainsi que 
le ligament vertébral commun postérieur , les ligamens sur- 
épineux , les interépineux et les ligamens jaunes. 

Les apophyses articulaires inférieures de chaque vertébre 
se meuvent de bas en haut sur les aponhyses articulaires su- 
périeures de la vertèbre qui est au-dessous. Les lames s’é- 
“cartent , et c'est dans cette attitude que le canal rachidien, 
surtout dans la région cervicale, est accessible aux instru- 
mens piquans. 

2°, Dans l'extension, leligament vertébral commun antérieur 
est tendu , ainsi que les fibres antérieures du disque inter- 
vertébral ; les fibres postérieures du disque sont relâchées ; 
la matière molle centrale est refoulée en avant; les ligamens 
jaunes , les surépineux et interépineux, sont relâchés. Les 
apophyses articulaires inférieures .de chaque vertèbre glis- 
sent de haut en bas sur les apophyses articulaires supé- 
rieures de la vertébre qui est au-dessous. Ce mouvement a 
très-peu d’étendue ; il est limité par la résistance du ligament 
vertébral commun antérieur et par la rencontre brie 
des apophyses épineuses. 

3°. Dans les mouvemens d’énclinaison latérale, les disques 


Etat des arti- 
culations pen- 
dant le mouyes: 
ment deflexion 


Pendant le 
mouvement 
d'extension. 


s'affaissent du côté de l'inclinaison, la pulpe NT est re-° 


| foulée du côté opposé; ces mouvemens sont limités, non pas 
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seulement par la réncontre des apopnyses transverses, mais 
bien avant que celles-ci se touchent , par la résistance des 
disques intervertébraux et des faisceaux latéraux du liga- 
ment vertébral commun antérieur. | 
4°. Circumduction. Ge mouvement, qui a son centre à la 
région lombaire, paraît d'abord très-étendu, parce qu'on lui 
| attribue une portion de mouvement qui se passe dans l'arti- 
culation coxo-fémorale; il est au contraire excessivement 
borné, et résulte de la succession des mouvemens précédens. 
5°. Le mouvement de rotation s'effectue par la torsion 
des disques intervertébraux. Bien que réduite dans cha- 
que disque aux bornes les plus étroites, la torsion simul- 
tance de ious les disques donne lieu à un mouvement géné- 
ral, au moyen duquel la face antérieure de la colonne re- 
garde un peu sur les côtés. Ce mouvement général est, du 
reste, fort limité ; et si l'homme peut, dans la station sur les 
deux pieds, faire décrire au tronc un mouvement de demi- 


cerele , c’est à l'articulation coxo-fémorale qu’on doit rap- 

porter l'étendue de ce mouvement. 
Mouvemens Toutes les régions de la colonne vertébrale ne participent 

nropres à cha- ES 

me région, Pas épalement aux mouvemens généraux. 

j 6 O Le) | 
r Û { CAPE) . 
La région Mouvemens de chaque region. x° La region cervicale est 
ervicale exé- Ua: js | 
net celle qui y prend la part la plus active. On observe, en effet, 
‘emenslesplus que dans cette région, 1° le mouvemerit de flexion peut être 
étendus. » f U Q f o! 4 
porté assez loin pour que le menton vienne toucher l'extré- 
mité supérieure du sternum ; 2° que le mouvement d’exten- 
sion va jusqu'à permettre le renversement du cou en arrière ; 
3° que le mouvement de latéralité est assez marqué pour 
permettre à la tête de se rapprocher beaucoup de l'épaule ; 
4° que le mouvement de rotation est beaucoup plus con- 
sidérable que dans les autres régions, malgré l'emiboîtement 


qui résulte de la présence des crochets latéraux (1). Ges mou- 


(x) On aurait une fausse idée de lobstacle que les crochets laté- 
raux du corps des vertèbres cervicales peuventapporter au mouve- 


{ 
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yemens peuvent être assez loin pour présenter la luxation 
qui n'est possible sans fracture, qu'à la région cervicale, en 
raison de la direction des nr epapué ses 
‘qui se rapproche de l'horizontale. 

De toutes les régions , celle qui prend le moins de part 
aux mouvemens généraux est la région dorsale. 

1°, Le mouvement de flexion est rendu impossible par la el Fac 
présence du sternum. La présence du sternum atteste tou- moins mobile. 
jours dans les espèces anifnales le défaut de mobilité de la 
colonne dorsale, comme son absence atteste la mobilité de 
cette colonne. 2° 1. mouvement d'extension est restreint par 
la rencontre mutuelle des apophyses épineuses qui sont ici 
plus longues et plus étroitement imbriquées que dans toutes 
les autres régions. 3° Les mouvemens de latéralité sont ren- 
dus impossibles par la présence des côtes qui s’arc-bou- 
teraient réciproquement si ce mouvement avait lieu. 4° Tous 
les mouvemens qui précèdent étant les élémens du mou- 
yement de circumduction, on conçoit que celui-ci existe à 
peine. D° Les mêmes obstacles s'opposent au mouvement de 
rotation qui trouve une nouvelle impossibilité dans la dis- 
position des apophyses articulaires, dont la direction est 
verticale, et dont les facettes ne sont pas sur un même plan à 
droite et à gauche. Le peu d'épaisseur des disquesinterverté- 
braux de la région dorsale est en harmonie avec toutes ces 
dispositions peu favorables à la mobilité. 

Ce qui vient d'être dit de l'immobilité de la région dorsale ; mes 
ne s'applique qu'à la partie supérieure de cette région. A la te FR nu 
partie inférieure , il existe des dispositions plus favorables à rieureunemo- 
la mobilité. On sait, en effet, 1° que les deux dernières CRT 


grande que su- 
vertèbres dorsales sont remarquables par la brièveté de leurs périeurement. 


ment de rotation, si on se contentait de les étudier sur les squelettes 
désarticulés. Sur un sujet frais, les crochets latéraux arrivent à 


peine au contact de la vertèbre qui est au-dessus , à cause du disque 
intervertébral. 
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apophyses épineuses et de leurs apophyses transverses; 

Le que les côtes avec lesquelles elles s'articulent, jouissant 

d'une extrême mobilité, ne peuvent nullement entraver les, 
mouvemens de ces sue vertèbres. | 

3° La région lombaire participe beaucoup plus que la ré- 

gion dorsale aux mouvemens généraux. Les apophyses 
articulaires offrent dans cette région une disposition qui 

est pour le mouvement de rotation beaucoup plus avanta-| 

geuse que celte qu'on observe pour les apophyses articulaires 

des vertèbres dans les régions dorsale et cervicale. | 

À la région lombaire, en effet, les apophyses articulaires 

Hitésttrés de chaque venEtes constituent un cylindre plein, 

Courbure des recu dans le demi- eyhndre creux que présentent les apophy- 
ASE Nes Nes ses articulaires supérieures de la vertèbre qui est au- dessous. 


baires. Cette disposition semble destinée à permettre un mou- 
vement analogue à celui des pivots d'une porte sur leurs 


| 

gonds. | 

Il est à remarquer que dans toutes les régions les de 

ses articulaires inférieures de chaque vertèbre sont placées 
Imbrication en arrière des apophyses articulaires supérieures de la VHS 


des apophyses 
AA LE bre située au-dessous, et présentent une sorte d’ imbrication. 
| 


qe toute la Chaque vertèbre. est donc retenue dans sa position par une 
colonne verte 
Date sorte d'engre ènement tel qu elle ne peut, 1° se déplacer ca 


avant sans briser les apophyses articulaires supérieures de la 
vertèbre qui estau-dessous; 2° se déplacer en arrière, sans frac- 
ture préalable , des apophyses articulaires inférieures de la 
vertèbre qui est au-dessus. Ceci n’est pas rigoureusement 
applicable à la région cervicale, dont les apophyses articu- 
laires étant obliques peuvent permettre le déplacement sans 
fracture. 


Mécanisme des articulations de la colonne vertébrale avec la tête. 


Ma re Les mouvemens de la tête sur la colonne vertébrale sont 
es MOUVE= 
mens de la tête répartis entre deux articulations, savoir : 1° articulation oc- 
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cipito-atloïdienne à laquelle appartiennent tous les mouve- dansles articu- | 
dé fléx: V a ÿ Éd di té td lations atloido- 
mens de flexion, d'extension, d'inclinaison latérale et de site et 


arcumduction ; 2° l'articulation atloïdo-axoïdienne, qui ne Te 
, e , . + 1enne, 
jouit que d'un seul mouvement, celui de rotation. 


1°. Mécanisme de l'articulation occipito-ailoïdienne. 


Les mouvemens de flexion et d'extension de la tête sur 
l’atlas sont très-peu étendus: quand la tête se fléchit ou s’in- 
cline d'une manière notable, c'est par un mouvement de to- 
talité de la région cervicale. Il est, au reste, un moyen sûr Moyen de 
PR ] Dune: j d distinguer les 
de istinguer les mouvemens de flexion qui se passent dans ;uvomens de 
l'articulation atloïdo-occipitale de ceux qui appartiennent à FRE 
à “Re , Ë ’articulation 
toute la région cervicale. Dans les premiers, le menton se atlo ide Der 
rapprochant de la colonne vertébrale, la peau de la partie tale des Pu 
FN ° : . vemens e 
supérieure du cou se ride transversalement; quand au con- fesion de 
traire c'est un mouvement de totalité de la région, la  co- toute la région 
horse À % « cervicale. 
lonne se fléchissant en même temps que la tête, le même 
intervalle sépare la colonne cervicale et le menton, etil ne 
se forme point de rides transversales. 
… Dans la flexion, les condyles glissent d'avant en arrière; 
les ligamens odontoïdiens sont’tendus ainsi que les ligamens 
occipito-axoïdiens et postérieurs, maïs dans l'extension le 
glissement a lieu en sens opposé. 
Si l'articulation atloïdo-occipitale est privée de mouvement Les condyles 
d $ : , ASP He LU x #: s’opposent mu- 
e rotauon, cest à raison de la direction opposée des COR- ;, ïement ob- 
dyles, lesquels se font mutuellement obstacle dans ce mouwe- stacle dans le 
è ; s mul ; mouvement de 
ment. Aussi, chez les oiseaux , qui n’ont qu’un seul condyle, ion. 
l'articulation de la tête possède un mouvement de rotation 
fort étendu. Chez l'homme, un léger mouvement de rotation 
est possible dans cette articulation, quand la tête a été préa- 


lablement inclinée sur un des condyles qui sert alors de pivot, 
2°. Mécanisme de l'articulation atioiïdo-axoïdienne. 


_ Dans le jeu de cette articulation l’atlas et la tête doivent 
être considérés comme ne formant qu'une seule pièce, 
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L’apophyse Les mouvemens de flexion et d'extension sont totale: 


odontoide LA « J . l . ] id … je l ] 
s'oppose à tous ment etrangers al articulation atlol o-axoidienne ; EnCIave- 


les mouvemens ment de l'apophyse odontoïde dans l'anneau pad the tol 
autres ue | 
FREE RE loïdien ne permet pas à la première vertèbre d'exécuter sur 


tation. l'axis le plus’ léger mouvement en avant ou en arrière : car! 
dans le mouvement en avant, qui est celui de flexion, l'atlas 
est retenu par le ligament transverse qui heurte contre l’apo-| 
physe odontoïde; et, dans le mouvement en arrière, l’atlas est; 
retenu par son arc antérieur, qui heurte contre le même 
obstacle. | 


Cette articulation né possède aucun mouvement de laté- 
ralité, les ligamens odontoïdiens s'opposant à tous les mou-| 
vemens de cette espèce. Le mouvement de rotation est donc! 

- Je seul qui appartienne à cette articulation. Dans ce mouve-| 
ment, dans lequel la tête décrit sur la colonne vertébrale un! 
arc de cercle très-étendu, l'anneau syndesmo-atloïdien tourvel 
surl'axis comme unerouesur sonessieu. Des deux facettes pla 
nes de l'articulation atloïdo-axoïdienne, lune glisse d’arrière 
en avant, l’autre d'avant en arrière: l'un des lisgamens odon- 
toidiens 4 relâché, l’autre est distendu; cè sont ces Feu 
mens qui mettent des bornes à ce mouvement. 

| Ron Quelquefois leur résistance est impuissante, et l'apophysel 


dontoide sort | 
de son anneau. dessous du lisament transverse, et fétalhaes la mort par la! 


odontoïde peut rompre un de ces ligamens, s'engager au-| 
ARE qu elle exerce sur se moelle. Les luxations del 


comme déplacemens Res mais encore comme cau-| 
ses de compression de la moelle. 


Il ne faut pas attribuer à cette seule articulation la totalité] 
du mouvement par lequel la face se porte à droite et à gauche.} 
Ce mouvement, en effet, a l'étendue d'un demi - cercle, un] 
quart de cercle de droite à gauche, et un quart de cercle de} 
gauche à droite, or les surfaces articulaires de l’atlas et de] 
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Jaxis s’abandonneraient avant que ces deux vertébres eussent 
décrit , l'une sur l'autre, une moitié de circonférence. 
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Tous les os du crâne sont unis entre eux par synarthrose. 

Nous devons examiner ici comme dans toutes les articula- 

tions, 1° les surfaces , 2° leurs moyens d'union. Les os du 

crâne formant une cavité complète et fermée de toutes parts, 

s'articulent entre eux par tout leur pourtour, c’est-à-dire, par 

des bords. La solidité des articulations étant en raison di- 

recte de l'étendue des surfaces articulaires, les os du crâne 

qui ne se répondent que par des bords, séraient unis d’une 

manière peu solide, sans l'existence des dispositions suivantes : Circonstan- 
1°. Les os du crâne sont généralementbeaucoup plus épais MAL 4 po 


à leur circonférence qu'à leur centre. dité des arti- 
culations du 


2°. Presque tous les os du crâne sont armés à leur circon- ie 


férence de dentelures qui multiplient les points de contact. 
9°. Les bords des os, au lieu d'être coupés à pic, sont cou- 
pés obliquement ou en biseau, de manière àanticiper les uns 
sur les autres, à se correspondre dans une étendué deux ou 
trois fois plus grande que s'ils étaient taillés perpendiculai- 
rement. 2 ; | 

4°. Enfin, on doit noter comme contribuant à la solidité 
d'union, la multiplicité des angles saillans ét des angles ren- 
trans que présentent les os du crâne, ip 

5°. La disposition sinueuse que présente la circonférence 
des os. 

Nous devons toutefois remarquer que ces divers moyens  ,. mt 
de solidité ne sont pas indistinctement répartis sur les diffé- tons de solidi- 
rens points du crâne. À la voûte, par exemple, les moyens ou fn 
de solidité qui dominént sont, 1° tout-à-fait à Ja partie supé- voûte et à la 
ieure ainsi qu'en arrière les engrenures; 2° sur les côtés, Fo 
es coupes en biseau ; à la base, au contraire, la solidité d’u- 
uon réside plus spécialement dans la largeur des surfaces 
jui se touchent, et dans l'engrènement d'angles saillans et 


l 
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rentrans. On voit des exemples de cette double disposition » | 
d'une part, dans l'articulation de l’occipital avec le sphénoïde, | 
laquelle se fait par de larges surfaces ; d'une autre part, dans | 
l'articulation de l'angle saillant que forme le rocher avec l’an- | 
gle rentrant, formé en arrière par Foccipital, en avant par | 
SE spas À ÿl 
L'exposé qui vient d’être fait suffit pour donner üne idée | 
nette du mode d'union des os du crâne les uns avec lesautres. | 
Ce serait évidemmentsortir des bornes de cet ouvrage que de. 
s'appesantir sur la forme particulière de toutes les sutures, et | 
Principales d'en distinguer, comme Monro, jusqu'à quaturze ou quinze 
spas dc espèces. Cependant nous croyons devoir dire quelques mots | 
sur les principales formes des dentelures, cellés-ei, dontla lon-: 
sueur a quelquefois quatre à cinglignes, sontelles-mêmes den- | 
telées sur leurs bords, ce qui constituedes dentelures secondai- | 
res: ordinairement droites, elles sont quelquefois déjetées de | 
la surface externevers la surface interne etréciproquement. IL 
est des dentelures qui. sont comme pédiculées, enclavées entre | 
d’autres dentélures , tenant ainsi ie milieu entre les os wor- | 
miens.et les dentèlures ordinaires. 
Nous remarquerons quele nom de suture ptopreent | 
‘dite appartient plus thécienenté à celles des sutures qui: 
présentent l'engrènement, et.qu'on appelle généralement 
sutures. écailleuses celles qui présentent de larges surfaces, 
obliques , enfin articulations harmoniques ou par juxta- | 
position celles dont les dentelures sont presque impercepti- 
Remarques Ples. Nous ferons aussi remarquer, 1° à l'égard des sutu- | 
sur les sutures res que leurs dentelures sont beaucoup plus profondes à la 
face externe qu la face interne du crâne; 2e à l'évard des 
sutures coupées en biseau, que souvent elles offrent des | 
coupes obliques alternatives, c’est-à-dire tellement disposées | 
que de deux os qui s sas entre eux celui qui recouvre 
l'autre dans une certaine étendue est recouvert par ce dernier 
dans une autre partie de son étendue, ainsi quel'onena un | 
exemple dans la suture fronto-pariétale, 
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Nous avons dit en parlant du développement des os qe Ge sont les 
ceux qui doivent être unis par des articulations immobiles, RE su- 
se forment au scin d'une pièce cartilagineuse qui leur ap- HA. 
partient à tous en commun. Or, ce sont les portions.de dater ere l su 
pièce cartilagineuse qui n'ont point encore été envahies par 
l'ossification , qui servent de moyen d'union. Il est de toute 
évidence que ces cartilages suturaux sont. d'autant plus lar- 
ges que l’ossification a fait moins de progrès, c'est-à-dire que 
Je sujet est plus jeune. | 

Le péricrâne au dehors, la dure-mère au dedans, contri- 
buent encore à rendre plus solide l’union des os du crâne. 


D \ 


Mécanisme du Crâne. 


_ Ge qui a été dit de l'immobilité des os du crâne n'est pas pue Jr 
évalement vrai à toutes les époques de fa vie. Pendant la vie os du crâne 
fœtale et pendant les premières années qui suivent la nais- pi di 
since, les intervalles des os du crâne sont remplis d’une sub- 
stance cartilagineuse flexible , qui permet aux os de la vote 
d'exécuter les uns sur les autres des mouvemens assez éten- 
dus. On concoit qu’à cette époque, les conditions de solidité 
du cräne n'étant pas les mêmes que chez l'adulte,nous devons 
xaminer le mécanisme de la solidité du crâne: 1° chez le fæ- 
tus; 2° chez l'adulte. 
1°, Chez le fœtus, les conditions de solidité doivent être Mécanisme 
FX For sg : de la solidité 
examinées : 1° à la voûte; 2° à la base du crâne. LES 2e agriet 
À la voûte du crâne, l’ossification n’ayant pas compléte- le fœtus. 
ment envahi les cartilages, ceux-ci permettent aux os de se 10, A la voûte. 
mouvoir les uns sur les autres, et, sous ce rapport, l'encéphale 
est protécé moins solidement. 
On doit remarquer d'un autre côté que la présence des 
intervalles cartilagineux devient la cause d’une déperdition 
dans la quantité de mouvement, lorsque cles chocs sont im- 
4; 24 
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primés au crâne ; circonstance qui prévient en partie les frac- 
tures du crâne, et les commotions de la masse encéphalique. 

La mobilité des os du crâne se manifeste principalement à 
l'époque de la naissance dans l'espèce de chevauchement que 
présentent ces os pendant la sortie de la tête du fœtus à tra-. 
vers le bassin. 

2. À la base. :; A Ja base du crâne, l'ossification ayant fait des progrès tels 
que les pièces osseuses ne sont plus séparées que par des la- 
més cartilagineuses extrêmement minces, les os ne jouissent 
d'aucune inéilité: et la base du crâne est incompressible; 
circonstance avantageuse à la protection des parties les plus” 
importantes de la masse encéphaliqué, lesquelles correspon- 
dent à la base du crâne. | 


Mécanisme * 2°, Chez l'adulte, la voûte et la base du crâne ne forment 
cle la résistance 
du crâne dans 
le cas de vio- accessible de cette boîte osseuse, nous examinerons le méca- 
Jénte' ‘exérece 
sür le sommet 
de‘kriètes dirigée verticalement.sur le sommet de la tête. Il sera facile. 


qu'une seule pièce. La voûte du crâne étant la partie la plus 
nisme de la résistance du crâne dans le cas d'une per cussion 


de faire des Apphea han de ce qui va être dit au mécanisme 
de la résistance du crâne dans Îles percussions qui peuvent 
l'atteindre dans tout autre sens. 

Les effets. présumables d'une percussion violente sur le 
sommet du crâne peuvent être : 

1°. De déterminer un ébranlement de la boite osseuse, et 
de mettre en jeu son élasticité; 

2°, De disjoindre les pièces qui font arte du crâne; 

3°. De briser ces pièces. 

Examinons suivant quel mode se produisent ces résultats 
divers. 

Flasticitédu 1° Zbranlement et compression du cräne sàns fracture. 
ni  N Le crâne pouvant être considéré comme une sphère creuse, 
sion, puis re- douée d'une certaine élasticité qu’elle doit en partie au tissu 
ou osseux lui-même, en partie aux lames cartilagmeuses qui 

séparent les os, on ne peut douter que le crâne ne soit 
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susceptible d'éprouver, par l'effet d’une pression ou d'une 
percussion violente sur le sommet de la tête, un aplatisse- 
_ ment à la suite duquel il se rétablit dans sa forme primitive, 
à la manière d'une bille d'ivoire creuse, qui serait soumise 
à une percussion verticale. Il suffit pour se convaincre de la 
vérité de cette explication de lancer un crâne contre un plan 
résistant ; ilrebondit à la manière d'une bille élastique. Quel- 
qué étroites que soient les limites de cet aplatissement, et 
du retour qui le suit, les lois de la physique ne permettent 
pas d'en récuser la possibilité. 


29 


. Tendance à la disjonction des os du cräne. La dis- 
jonction n’a jamais été observée comme conséquence de 
percussions extérieures. Voici par quel mécanisme ce dé- 
placement est prévenu dans le cas d’un choc sur le sommet 
de la tête. | 

Il est évident qu'un choc en ce sens tend à déprimer la 
suture sagittale, C'est-à-dire le bord supérieur des pariétaux; 
mais cette dépression ne pourrait avoir lieu qu'autant que le 
bord inférieur des pariétaux se portât en dehors. Or, la dispo- 
sition de Ja suture écailleuse étant telle que le temporal et le 
sphénoïde recouvrent les pariétaux, ceux-ci ne peuvent se por- 
ter en dehorssans déterminer dansle temporal un mouvement 
de bascule qui tend à resserrer les articulations de la base du 
crâne. Toutes les articulations de la base présentent en effet 
ceci de bien remarquable , qu'elles consistent dans la r'éce p- 
tion d'éminences en forme de coins, dans des cavités en forme 
d'angles rentrans. C'est ce qu'on voit dans l'articulation du 
rocher avec le sphénoïde et l’occipital, et dans celle de l'apo- 
physe basilaire, partie évidemment cunéiforme avec les tem- 
poraux et le sphénoïde, 

. De ce qui vient d’être dit, il résulte : 
. Que les percussions sur le sommet de la tête, bien loin de 

disjoindre les os du crâne, tendent à resserrer leur union. 

3°, Un autre effet des percussions dirigées contre le som- 
2h. 


Un choc sur 


le sommet de la 


tête tend à res- 
serrer les arti- 
culations du 
crâne, 
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met de la tête peut être de briser les os du crâne; et il serait 
impossible de comprendre le mécanisme de plusieurs de ces 
fractures sans la connaissance des dispositions anatomiques 
que nous allons faire ressortir ici. 

1°. Le crâne est d’une épaisseur inégale dans ses différens 


Les fractures 
du crane dans 


points. 
un lieu autre ‘ 3 2 
que celui de Cette circonstance explique comment un corps arrondi r: 
la percussion Qui frappelercräne dans un point assez résistant pour ne pas | 
s'expliquent, ; k # . 
Lo. Parl'iné. Se rompre, peut déterminer une fracture dans un Jieu. plus 
gale épaisseur ou moins éloigné du point de la percussion, et où les parois, 
des parois du ? . : VX ; | 
crâne dans ses CLANE plus minces, sont moins résistantes. On conçoit que ce 
diverses, par- genre de fracture peut avoir lieu, soit dans l'os qui a été 
Ues 9 4 e « . “| 
4 frappé, soit dans d'autres os, soit enfin dans la table interne, 
la table externe restant intacte. ; 
_a0.Parlacon- 2°, Le crâne est disposé de manière à ce w’un ébranlement 
| À 
ti . . DIARR | 
ai on fe imprimé à son sommet se concentre Vers Sa base. Dans le 
a quantité de . j i », | 
mouvement; cas d’une percussion sur le sommet du crâne, l’'ébranlement 
9 de ty a | 
se propage, 1° en parte SUT 165 cotes jusqu au temporal, el 
au rocher ainsi qu'aux grandes ailes du sphénoïde et au corps. 

de l'os ; 2° en arrière, par l'occipital jusqu'à l’apophyse basi- 

laire et au corps du sphénoïde ; 3° en avant, par le frontal et 
Ja voûte orbitaire, aux petites ailes et au corps du sphénoïde. | 
On voit donc que l'ébranlement communiqué dans tous les. 

sens vient , en dernière analyse, se concentrer à la base du 

crâne, ce qui explique la production des fractures qu'on 

trouve à la base à la suite des percussions de la vote. 

jo Par la 9 - Plusieursdes os du crâne sont coudés et anguleux.Cette 
Man pan disposition qui s observe à l'union de la partie orbitaire du 
de la quantité À LE ARE ns RE le 
de mouvement frontal avec sa portion frontale , à l'union de la portion écail- 
à travers des os Jeuse du temporal avec le rocher, explique. comment ces os 

coutés. ï ia ) DAT 
peuvent se briser dans la transmission des chocs imprimés à 
e | : LA 
la voûte. On concoit en effet que quand un ébranlement se 

3 

transmet à travers un os coudé, le coude est le siége d'une 
décomposition de mouvement; une partie de la quantité de 
) | 


mouvement est trasmise à Ja portion de l'os située au-des- 
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sous de l'angle ; l'autre partie fait effort contre l'angle dans 
le sens de la direction primitive, et peut faire éclater l'os dans 


ce point. | La voute or= 
Bien que le crâne soit spécialement accessible par sa bitaire et la la- 
me criblée sont 
$ les parties les 
peuvent être atteintes par des instrumens vulnérans. La voûte re minces de 
: Q ; . , . | Q a OI1te cra- 
| orbitaire et la lame criblée sont presque les seules parties de tn de 
la base qui soient dans ce-cas. ILest à remarquer que de tou- même temps 
les parties de la 
base les plus 
d'épaisseur. accessibles au x 
corps vulné- 
rans:. 


partie supérieure ou voûte, plusieurs partics de la base 


- tes les parties du crâne, ce sont celles qui offrent le moins 
ï 


Ârticulations de la face. 


Les articulations des os de la face comprennent les articu- 
jations, 1° de la mâchoire supérieure ;"2° de la mâchoire in- 


LA 


férieure, 


© Articulation des os de la mâchoire supéricure entre eux et avec 
le cräne. 


Toutes ces articulations sont des sutures; mais NOUS Y Les sutures 


cherchons en vain ces dentelures si considérables dont sont Se Nue EN 
) ente= 


hérissées les surfaces articulaires des os du crâne; la suture lées que celles 
du cräre, 


dite harmonique, ou par juxta-position , est lemoyen d'union 
qui se remarque le plus généralement dans les articulations 
de la face. 

Toutefois, je dois faire remarquer que ces prétendues 
juxta-positions sont de véritables engrenures, ainsi qu'on le 
voit dans l'articulation des deux 6s maxillaires entre eux, ar- | 
ticulation fondamentale de la face, qui se fait par des sur- 


faces épaisses , sillonnées, et qui Sengrènent avec uné ÎTÉS- Vers les par- 
orande solidité. | | 


ties latérales et 

LH: nt OÙ ne là pat” l Ve) :_ supérieures de 

Je ne connais pas desuture plus solide que celle deTos ma- ja face, les su- 

laure avec l'os maxillaire : c'est surtout vers lés parties Haté- A ES 

Trop ne FERRER 4 à ” Fa es denteiures 

rales et supérieures dé la face qu'on trouve des sutures blns pronon- 
cees. 


aiviio : 
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dentelées. On trouve un exemple de suture par réception 


dans le mode d'après lequel la portion verticale de l'os 


palatin est reçue dans la félure que présente l'orifice du sinus 


maxillaire. 


Des dentelures très-prononcées s’observent dans l’artieu- 


lation de la face avec le crâne : voyez l'articulation des os 


propres du nez et des apophyses montantes des os maxillai- 


res avec le frontal, de l'os malaire avec le frontal, du sphé- 
noïde avec l'os malaire, de ce dernier avec l'apophyse zygo- | 


matique du temporal. 


Nous trouvons une simple juxta-position dans l’articula- | 
Pie ] P 


tion de l'ethmoïde avec la voûte orbitaire, de l'os palatin avec 


les apophyses ptérygoïdes, du vomer avec l'ethmoïde ; mais | 


il y a réception réciproque dans l'articulation du vomer avec 


le sphénoïde. 


Quant aux moyens d'union, indépendamment de la soli- 
dité qui résulte de la configuration des surfaces articulaires, | 


11 existe une couche mince de cartilage continue avec le pa- 
renchyme cartilagineux de l'os, qui finit par être elle-même 
envahie par l'ossification. 


Mécanisme des articulations de la mâchoire supérieure. 


Le mécanisme de la face consistant dans la résistance 


qu'elle oppose, 1° aux chocs transmis de bas en haut par le 
maxillaire inférieur , 2° à l’action des violences extérieures, il 
importe d'analyser les conditions de solidité qui résultent de 


la configuration de la mâchoire supérieure. Nous devons | 
donc, pour bien apprécier ces conditions de résistance , ana- 


lyser la charpente de la face, 


La mâchoire supérieure, considérée dans son ensemble, 


figure en bas une espèce de parabole circonscrite par le borxl 


alvéolaire; le bord alvéolaire est la partie la plus solide de l'os ; 


c'est lui qui reçoit immédiatement le chocde la mâchoirein- 
férieure;il se courbe en arrière et forme la voûte palatine 
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qui va en diminuant d'épaisseur, et qui, ne recevant pas direc- 
tement le choc de là mâchoire inférieure, n'est pas organisée 
d’une manière aussi solide que le bord alvéolaire. 


… En haut, la mâchoire supérieure s’élargit en s'aplatissant, Lafacese con- 
+2 er . . tinue avec le 
et se divise en différentes parties ou prolongemens quiinter- une bar une 
0 , ® À 1 + 
ceptent entre eux diverses ouvertures,et vont s UniT ail Cane série de colon- 
. nes. 
par plusieurs apophyses, lesquelles forment comme autant de 
colonnes propres à résister fortement aux chocs transmis dé 


bas en haut. 


Ces colonnes sont, 1° les colonnes fronto-nasales, consti- 1°. Colonnes 
Q : , ‘1 fronto-nasales. 
tuées de chaque côté par l'apophyse montante de l'os maxil- 
laire supérieur: ces colonnes, qui répondent aux dents cani- 
ë j Elles répon- 
nes, sont d’une force remarquable chez les animaux Carnas- dent aux dents 
Ù q 
siers, et c’est au volume considérable de ces colonnes qu'est SRE 
dû le déjettement en dehors que présentent les orbites chez 
ces animaux. L'intervalle qui existe entre ces colonnes est 
rempli en haut par les os propres du nez; mais en bas, elles 
sont échancrées pour la formation d’une ouverture en forme 
de cœur de carte à jouer, Toute la partie du bord alvéolaire  L'onveitüre 
qui répond à cette ouverture est moins résistante; mais il ri Me 
at in £ : y À , à la partie du 
est à remarquer que celte portion du bord alvéolaire ré- bord alvéolaire 
pond aux dents incisives qui, à raison de leur forme tran- quisoutient les 
) : UE dents incisives 
chante, coupantles alimens au lieu de les déchirer ou de les 
broyer , ne supportent que des efforts beaucoup moins con- 


sidérables que les canines et les molaires. 

2°, La deuxième paire de colonnes est constituée par l'é- 
minence malaire qui se continué avec le bord alvéolaire par 
la saïîllie verticale qui sépare la fosse canine de la fosse zy- 
gomatique. Cette colonne, qui correspond à la seconde grosse 
molaire, peut porter le nom de zygomato-jugale, parce 
qu’elle se subdivise avec deux autres colonnes secondaires: 
l'uné verticale où malaire ou jugale, l’autre horizontale ou 
zygomatique. | | 3 


3-6 DES ARTICULATIONS EN PARTICULIER. 


ve Colonne Ta colonne jugale, qui est beaucoup plus forte que la 
der colonne fronto-nasale, va se continuer avec l'apophyse or- 
bitaire externe du frontal, et le bord antérieur, épais et den- 

telé, des grandes ailes du sphénoïde; la seconde, horizontale, 
va s'articuler, avec l'apophyse zygoniatique du temporal, 
3°. Colonne pour ‘constituer l'arcade zygomatique. D'après cette dispos 
FORT sition, on comprend pourquoi ce biseau si considérable du 
sommet de l'apophyse zygomatique qui appuie sur l'os ma- 
laire, résiste si efficacement à l'impulsion de bas en haut. Ces 
arcades zygomatiques sont en: outre de véritables arcs-bou- 
tans qui s'opposent à tout déplacement transversal. Le mode 
d’articulation «de l'apophyse zygomatique avec l'os malaire 
est tel, que les arcades zygomatiques , bien qu'horizontales,, 
sont destinées à résister au choc de bas en haut. Aussi , chez 
les carnassiers ; où la colonne jugale n'existe pas, l'arcade zy- 


gomatique est énorme. 


Il est une quatrième paire de colonnes, les colonnes pte- | 
A rygoidiennes, destinées à soutenir la face d'avant en arrière. 
ne. Ces colonnes étant articulées avec l'os maxillaire, par l'inter- 
médiaire de l'os du palais, elles s'opposent également au dé- 
placement de bas en haut, et soutiennent ainsi la partie posté- 
rieure du bord alvéolaire. | 
Ainsi, ‘il existe quatre colonnes : les colonnes fronto- 
nasales, les colonnes jugales, les arcades zygomatiques , les 
colonnes ptérygoïdiennes. Ces colonnes sont presque entière- 
ment composées de tissu compacte, Les principales colonnes 
se trouvent au niveau des premières grosses dents molaires ; 
là se trouvent concentréesles colonnes jugales, zygomatiques 
et ptérygoidiennes: c'est là qu'il y avait plus d'efforts à sup- 
porter. Les colonnes fronto-nasales répondent aux dents ca- 
nines ; leur force est proportionnelle à la force de ces dents, 
d'où Ja largeur et l'épaisseur de l'apophyse montante des car- 
nassiers, Les colonnes fronto-nasales et jugales, très-rappro- 
chées en bas, de manière à ne laisser entre elles qu'un petit 
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espace rempli par les deux petites molaires, s'écartent en 
haut, et interceptent entre elles les fosses orbltaires. 

Ainsi, des fosses profondes dans l'épaisseur de la face 
peuvent exister sans une perte préjudicisble de solidité. Le 
et maxillaire lui-même ne diminue pas d'une manière no- 

ble Ta solidité de la face, parce que ce sinus est placé dans 
pin alle des colonnes, et qu'une très-petite partie de son 
étendue répond au bord alvéolaire. 

Les détails dans lesquels nous venons d'entrer ont suffi- 
samment démontré que la mâchoire supérieure a été Orga- 
nisée de manière à résister aux chocs extérieurs, mais surtout 
aux chocs transmis de bas en haut par la mâchoire inférieure ; 
qué le bord alvéolaire, destiné à recevoir immédiatement le 
choc, est Ja partie la plus fortement organisée; que la quantité 
de mouvement disséminée sur toute la mâchoire supérieure 
est transmise par la colonne nasale à l'apophyse orbitaire in- 
terne; par la colonne malaire à lapophyse orbiture externe 
d'une part, et à l’arcade zygomatique de l'autre; par l'os pa- 
latin à la colonne ptérygoïdienne du sphénoïde ; que le vomer 
ne transmet rien ou presque rien, soit à l'ethmoïde, soit au 
sphénoïde; et que, de son côté, le crâne oppose des régions 
“‘très-résistantes aux colonnes de sustentation de la face. Dans 
les chocs antéro-postérieurs, les arcades zygomatiques et les 
apophyses ptérygoïdiennes opposent une grande résistance ; 
dans les chocs latéraux, l'os malaire résiste , à la manière des 
voûtes ,et transmet l'impulsion qu'il a reçue à l'os maxillaire 
supérieur, à l'os frontal et au sphénoïde. La plus grande 
partie des chocs imprimés à la face sont donc, en dernière 
analÿse, transmis au crâne; et, sans la multiplicité des pièces 
qui la composent, sans ce grand nombré d’articulations qui 
absorbent une partie de Smebiiies il pourrait en résulter 
souvent pour le cervéau dés commotions funestes, 

La mâchoire supérieure ne concourt à la mastication qu'en 
qualité dé support: s'éleve:t elle dans Fouverture de la bou- 


Utilite de ces 
colonnes, 


Une grande 
partie des 


: chocs impri- 


més à la face 
se transmet 
au crâne, 
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che et s'abaïsse-t-elle dans son occlusion? Cela n’est pas dou- 
teux; mais elle ne fait qu'obéir aux mouvemens de la tête 
renversée en àrrière par ses muscles extenseurs, lesquels de- 
viennent un auxiliaire si puissant de la mastication chez les 
carnassiers, 


Articulation temporo-maxiliaire. 


Centre de tous les mouvemens qu’exécute la mâchoire | 
inférieure , cette articulation est une double articulation 
condylienne. 

À. Surfaces articulaires. 

1°. Du côte du maxillatre inférieur. Ge sont. deux condyles : 
oblongs transversalenient, dirigés un peu obliquement de 
dehors en dedans et d'avant en arrière, de telle manière que 
leurs axes prolongés se couperaient en arrière. Ils sont en- 
croûtés de cartilages. 

2°. Du côté du temporal, on trouve, 1° la cavité glénoïde; 
2° la racine transverse de l'apophyse zygomatique. 

Cavité glé- La cavité glénoïde est remarquable, 1° par sa profondeur: 


noïidc du tem- 


poral. 2° par sa capacité. La profondeur de la cavité glénoïde.est 


augmentée par plusieurs éminences qui l'entourent; ces émi- 
nences , sont en dedans, l’épine du sphénoïde ; en arrière, 
l'apophyse styloïde, et son apophyse vaginale, qui n’estautre 
chose que la lame antérieure du conduit auditif, 

La cavité glénoïde n'est pas moins remarquable par sa 
capacité, qui, est double ou triple de celle qui serait néces- 
saire pour recevoir le condyle: aussi la totalité de cette ca- 


Sa capacité. 


® Une partie 
de cette cavité yité n'est: elle pas articulaire, et toute la partie. située en 


j' *. arrière de la scissure Age te est-elle étrangère. à l'ar- 
ticulation. | 4 

Cette disproportion ne s'observe que chez l’homme.et les 

runinan$, tandis que chez les rongeurs.et les carnassiers, il 

y.a une proportion rigoureuse entre le volume du! condyle 

et la capacité de la cavité. La partie de la cavité glénoïde 


ARTICULATION TEMPORO-MAXILLAIRE,. 3 79 


postérieure à la scissure nous présente un exemple de ces 
cavités supplémentaires qui agrandissent ou remplacent 
Ja cavité principale dans certaines circonstances. Toute la 
partie de la cavité glénoïde antérieure à la scissure est ar- 
ticulaire et, par conséquent revêtue de cartilage (1). 


La racine transverse de l'apophyse zygomatique, convexe 
, ea 4 
d'avant en arrière, concave transversalement, également ar- 


 ticulaire, et revêtue d'un cartilage qui est la Continuation 


de celui de la cavité glénoïde , offre, par une exception uni- 
5 ) > P 


que dans l'économie , l'exemple de deux surfaces convexes 


roulant l’une sur l'autre. 
Moyens d'union et de glissement. Ce sont un cartilage in- 


térarticulaire, un ligament latéral externe et deux syno- 
viales : le ligament latéral interne des auteurs et le lisament 


stylo-maxillaire n'appartiennent nullement à cette articula- 
tion. 


°. Cartilage interarticulaire. Un cartilage est interposé 
aux ee articulaires ; épais à sa circonférence, auel- 
quefois percé d'un trou à son centre, il a la forme d’une 
lentille biconcave, avec cette particularité, que sa face supé- 
FrURe est alternativement convexe pour répondre à la ca- 
vité glénoïde, et concave pour répondre à la racine trans- 


(1) L'étude du condyle et de la cavité glénoïde est de la plus 
haute importance en anatomie comparée; car, à l’aide des caractères 
qu'ils présentent, il est facile de reconnaitre la tête d’un rongeur, 
celle d’un carnassier ou d’un ruminant. 

® Chez les carnassiers , les condyles sont oblongs transversale 
ment , ayant tous deux leur grand axe sur la même ligne : ; ils sont 
reçus dans une cavité très-profonde. 

2° Chez les rongeurs, au contraire , le grand diamètre des con- 
‘dylés est dirigé d’arrière en avant. 

3° Chez les ruminans, la cavité glénoïdienne est plane, ainsi que 
la tête du condyle ; la saillic de la râcine transverse net fait qu'un 
relief à peine marqué. 


Cavite sup- 


plémentaire. 


\ 


380 DES ARTICULATIONS EN PARTICULIER. 


_ verse, tandis que la face inférieure moulée sur le condyle | 


Il 


Ï 


est concave. Il est libre par sa circonférence , excepté en de- 


hors, où il adhère au ligament latéral extérne, et en dedans, 
oùil donne attache à quelques fibres du ptérygoïdien externe. 


Rapport importantànoter sous le point de vue du mécanisme: | 
L'existence d’un cartilage interarticulaire dans une articu- 
Jation quiest soumise à des pressions aussi considérables, | 
et qui exécute des mouvemens aussi répétés, rentre dans | 
la loi que nous avons indiquée ( Voyez des Articulations en | 


général. ) 


2°, Ligament latéral externe. I] s'étend depuis l'espèce de 
tubercule qui existe à la jonction des deux racines de l'apo- 
physe zygomatique, jusqu’au côté externe du col du con- 
dyle ; abliquement dirigé de haut en bas et d'avant en are 
rière, il a la forme d'une bandelette assez épaisse qui recouvre | 
tout le côté externe de l'articulation ; il répond en dehors 
à la peau, en dedans aux deux synoviales et au cartilage 


interarticulaire, 


On décrit sous le nom de ligament latéral interne ou liga- 
ment spheno-maxillaire une bandelette aponévrotique qui | 


n'appartient à l'articulation, ni par sa position, n1 par ses 


usages , et qui s'étend de l'épine du sphénoïde jusqu'à l'épine 


située en dedans de l’orifice du canal dentaire inférieur. C’est 
une bandelette très -mince qui recouvre les vaisseaux et 


nerfs dentaires inférieurs qu'elle sépare des muscles ptéry- 
k | 


goïdiens. 
Le ligament La bandelette qui vient d'être décrite n'exerçant aucune 
externe d'une influence sur la solidité de l'articulation temporo-maxillaire, 


des  articula- L At : ; _ 
tions tempo- ON POurrait sétonner que cette articulation ne fût pour- 


ro-maxillaires vue que d'un seul ligament ; mais il. faut remarquer que 


remplit l'office : À ae ; mA 

de ligament la- les deux articulations temporo-maxillaires étant solidaires, 
téral interne à 
l'égard del'ar- j À e 
ticulation du l’autre, les fonctions de ligament interne. 


côté opposé. Je rangerai dans la même catégorie que-le Jigament 


le ligament externe de l'une remplit exactement, à l'égard de 


| 
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sphéno-maxillaire, le ligament stylo-maxillaire; bandelette 
aponévrotique étendue de l'apophyse styloïde à l'angle de la 
mâchoire inférieure. Cette bandelette est totalement étran- 
gère à l'union des surfaces articulaires. Sonutilité se rattache 
à l'insertion du muscle stylo-glosse; elle est désignée par 
Meckel sous le nom de ligament stylo-mylo-hyoïdien. 

3° Deux synoviales existent pour cette articulation: lune  Quelquefois 
‘revêt la face supérieure du cartilage, l'autre la face D Te 


viales commu- 
rieure. Quelquefois ces deux synoviales communiquent à niquent entre 


travers une ouverture du cartilage; la supérieure est plus us 
lâche que l'inférieure : aussi le cartilage interarticulaire est-il 
- lié beaucoup plus intimement au ‘condyle de la mâchoire 
qu'à la cavité glénoïde. 

Ces deux capsules synoviales correspondent én dehors 
au ligament externe ; dans les autres sens, à une couche 
mince de tissu fibreux. 


Mécanisme de l'articulation temporo-maxillaire. 


Dans le jeu de cette articulation, l'os maxillaire peut être Los ru 
CAL UE vx 3 à : aire agit à la 
considéré comme un marteau mobile qui frappe contre l'en- manière d’un 
clume que représente la mâchoire supérieure ; c'est un dou- AE ie 
: , « 1 ee 
ble levier anguleux, dans lequel l'axe du mouvement est re- 
présenté par une ligne horizontale qui traverserait à leur Axe du mou- 
partie moyenne les branches montantes de Ia mâchoire infé- vement. 


rieure, 


Cette articulation, qui appartient à la classe des condy- 
liennes, avait été rangée parmi les ginglymes angulaires à 
raison de la grande étendue de ses mouvemens dans deux 
sens alternatifs, savoir , l’'abaissement et l'élévation; mais elle 
en diffère par des dispositions anatomiques qui lui permet- 
tent de légers mouvemens de latéralite. Elle exécute aussi un | 
mouvement en avant et,un mouvement en arrière. | 


1°. Mouvement d'abaissement, Dans cemouvement, les con- 
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. Etat de l'ar- dyles roulent d'arrière en avant dans la cavité glénoide, puis 
cr CT s'engagent sous la racine transverse de l'apophyse zygomati- 
que par un mouvement brusque, facile à sentir quand, pen- 
1, Dans re dant l'ouverture de la bouche, on place le doigt sur un des 
mouvement Condyles. Dans ce mouvement de déplacement du condyle, 
da l'angle de la mâchoire se porte en arrière. Le condylé en- 
traine avec lui le cartilage interarticulaire, car l'union du 
condyle et du cartilage est telle, que, même dans la luxa- 
tion, le cartilage n'abandonne jamais le condyle. La cause 
de cette union réside , non-seulement dans la laxité moindre 
de la capsule synoviale inférieure, mais encore dans le mode 
d'insertion du ptérygoïdien externe, qui, s’attachant à la fois 
au col du condyle et au cartilage interarticulaire, les entraîne 
simultanément. 

Voici d'ailleurs l'état dans lequel se trouvent les autres 
parties de cette articulation pendant Fabaissement de la 
mâchoire inférieure : le ligament latéral externe est tendu; 
Ja synoviale supérieure est distendüe!'en arrière, mais elle 
prête facilement à cause de sa laxité. Pour ce qui est de la 
bandelette sphéno -maxillaire ou ligament latéral interne, 
comme il sinsère à une distance à peu près égale du condylé 
qui se porte en devant, et de l'angle qui se porte en arrière il 
reste indifférent à ce mouvement, et n’est nitendu ni relâché. 

Mécanisme Quand l'abaissement est porté trop loin, soit par l'effet 
qe a LPÉSUOE (TRE percussion sur l'os maxillaire, soit dans un bâillement 
convulsif , le condyle se luxe, et se porte jusque dans la 
fosse zygomatique, en déchirant la synoviale supérieure, et 

en entraînant avec lui le cartilage interarticulaire (1). 


Ellecstime Ce mode de déplacement est impossible chez l'enfant, En 
possible chez 


l'enfant, 
(1) Cette luxation serait bien plus fréquente sans la présence du 


cartilage interarticulaire qui, accompagnant toujours le condyle 
dans son déplacement, lui offre une surface lisse, sur laquelle il 
peut glisser pour rentrer dans sa cavité. 
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effet, à raison de l’obliquité de la branche montante, la par- 
tie supérieure du condyle regardant en arrière devrait, pour 
venir se déplacer en avant, parcourir un espace plus con- 
sidérable que celui quelle parcourt dans la plus grande 
ouverture possible de la bouche. 
2° Dans le mouvement d'elévation , le condÿle roule Etat de l'ar« 
d'avant en arrière sur l'apophyse transverse, et s'enfonce Dites 
dans la cavité glénoïde. Le lisgament latéral externe est re- 
lâché, Les obstacles à une élévation trop grande sont: 1° la 
rencontre des arcades dentaires ; 2° la présence de l’apophyse 
vaginale styloïdienne et de la paroi antérieure du conduit 
auditif : aussi, chez le vieillard édenté, chez qui ce mou- 
vement est extrêmement étendu, est-il très-probable quel'am- Rôle de la 
; FDL Te 1 cavité supplé- 
pleur de la cavité glénoïde a pour effet de permettre le rap- eutaire. 
prochement des mâchoires. Chez le vieillard, en effet, les 
bords alvéolaires, dépourvus de dents, n’arriveraient certai- 
nement pas au contact sans la portion de cavité glénoïde 
située derrière la scissure de Glaser. | 
Le mouvement en avant n'est point, comme le précédent, Mouvement 
un mouvement de bascule dans lequel la mâchoire roule sur °* *"*?" 
un axe; cest un mouvement bonitontal par lequel le con- 
dyle se place en dessous de la racine transverse. Une condi- 
tion préliminaire qui est indispensable à l'exécution de ce 
mouvement, c'est un abaissement léger de totalité du maxil- 
laire inférieur. 
Dans ce mouvement, tous les ligamens sont tendus: 
sil était porté trop loin, l'apophyse coronoïde viendrait 
heurter contre la fosse zygomatique, circonstance qui rend 
impossible la luxation du condyle. 
Le mouvement en arrière ne donne lieu à aucune considé- 
ration speciale. | 
Les mouvemens de lateralite diffèr rent des précédens par ne 
le mécanisme suivant lequel ils s'effectuent. D'abord, ce ne 
sont point des mouvemiens de totalité de l'os. Un ds con- 
dyles sort seul de sa cavité, tandis que l'autre s'enfonce pro- 
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fondément dans la cavité olénoïde à laquelle il répond. L'os. 


maxillaire roule donc sur un de ses contyles comine sur un 
pivot. 


Le ligament latéral externe de l'articulation du côté du: 


condyle qui se meut est fortement tendu. 


Les mouvemens latéraux seraient bien plus étendus si les 


deux articulations condyliennes ne se faisaient pas mutuelle- 
ment obstacle, dans les mouvemens autres que celui d'abais- 


sement, vu la direction opposée des condyles ; on peut s'en 


convaincre en sciant l'os maxillaire à sa partie moyenne , ét 


0 . à « q AS 
en imprimant des mouvemens à chacune des moitiés. Du reste, 
? e L r e CR . 72 . 
l'apophyse styloïde, l'apophyse vaginale et l'épine sphénoïde 


s'opposent à tout déplacement en dedans. 
DES ARTICULATIONS DU THORAX: 


Les articulations du thorax comprennent, 1° les articulas 


tions costo-vertébrales ; 2° les articulations chondro-sterna- 


les; 3° les articulations des cartilages costaux entre eux; 4” 
l'union des cartilages costaux avec les côtes. 


Des articulations costo-vertébrales. 


Lundi Et 2 Re: -pé 


Préparation. Sciex les côtes au niveau de leur angle postérieur. 
Enlever avec précaution, en avant, la plèvre et le tissu cellu= 


laire subjacent ; les muscles des gouttières vertébrales en arrière. 
Apt avoir étudié les ligamens superficiels, inettre à découvert, 
1° le ligament interosseux costo- transversaire par une section ho- 
rizontale de la côte, et de l’apophyse transverse qui la soutient; 
2° le ligament interosseux costo-vertébral par une section égale- 


ment horizontale, qui comprenne une vertébre et une côte, en pas- 
sant au-dessus de la partie anguleuse de l'articulation. Ce dernier 


ligament peut également être mis à découvert par une section ver 


ticale qui comprendra la côte et les deux vertèbres avec lesquelles 


elle s'articule. Les articulations costo-vertébrales présentent des ca 
ractères communs; quelques-uns présentent. des caractères parti-| 
culiers. | 
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Caractères £géhéraux des articulations costo-vertébrales. 


À. Surfaces articulaires. Pour cette articulation, les côtes 
opposent, d'une part, leur tête, à la facette anguleuse 
formée par la réunion des deux demi-facettes creusées sur 
les parties latérales du corps des vertèbres dorsales, d’où il 
résulte que chaque côte s'articule avec deux vertèbres (arti- 
culations costo-vertébrales proprement dites ); d'autre part, 

_ leur tubérosité à la facette qui existe sur la partie antérieure 
des apophyses transversés (articulations coslo-transversaires). 

Nous ferons remarquer relativement à l'articulation costo- L'articulation 
nl $ j < à costo-vertébra- 
vertébrale, 1° que cette articulation offre l'exemple d'une Leon. 
facette anguleuse saillante, reçue dans une facette anguleuse tuée par des 
rentrante; ce qui a fait dire, mais à tort, que l'articulation ds eo 
des côtes avec les vertèbres était un ginglyme angulaire; 
2° que dans chaque articulation la demi-facette inférieure est 
deux fois plus considérable que la demi-facette supérieure. 

_ Les facettes de l'articulation costo-transversaire sont, 

une facette convexe appartenant à la tubérosité de la : S 
côte, et une facette concave appartenant à l'apophyse trans- gi AT 
verse. Sabatier à avancé que les facettes articulaires dés costo-transver- 
apophyses transverses regardent en avant et en haut dans ® 

les vertèbres supérieures, en avant et en bas dans les ver- 

tèbres inférieures, et directement en avant dans les ver- 

tébres moyennes. Cette disposition a même été invoquée 

Pour expliquer le mécanisme de la dilatation du thorax, par 
l'abaissement des côtes inférieures, et par l'élévation des cô- 

tes supérieures ; mais cette explication est dénuée de fonde- 

ment. 

Indépendamment des surfaces articulaires Costo-vertés à soltion 
brales et Costo-transversaires, le col de la côte sans être en du coldelacôte 
4 » ai “ " : avec l’apopñy- 
 Contäct immédiat âvec la partie antérieure de PARU RNTES e inanev- het 
transverse, sarticule en quelque sorte avec elle par syme- 
 physe. 


1. 25 
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B. Moyens d'union. Sous le rapport des moyens d'union, 
les articulations costo-vertébrales sont à la fois des sym- 
physes et des arthrodies. Les ligamens sont les uns extérieurs 
à l'articulation, les autres interosseux. 

Ligamenspés Ligamens extérieurs à l'articulation. Ce sont le lisament 
RPRSFRTUES vrbré cotation ou rayonné, les ligamens supérieur | 
etinférieur, le ligament transverso- -costal postérieur le trans- 
verso-costal supérieur, ‘ | 

1°. Le ligament vertébro-costal antérieur où rayonné. naît des | 

deux vertèbres avec lesquelles s'articule la côte et du disque | 
intervertébral correspondant, De là, les fibres viennent en | 
convergeant s'insérer au-devant de l'extrémité de la côte. 

2° et 3°. Indépendamment du ligament rayonné, il existe 

deux petits faisceaux ligamenteux, l'un supérieur, l'autre z#- | 

Jferieur qui, de en des vertèbres concourant à l'articu- | 

lation, vont s'insérer à l'extrémité de la côte, 

2 Re transverso - costal postérieur ( transverse de 
M. Boyer, costo-transversaire postérieur de Bichat). Ce li- 
gament consiste en une bandelette qui , du sommet de l'apo- 
physe transverse, se porte obliquement à la partie non arti- 
culaire de Ja tubérosité de la côte. 

5°. Ligament transverso-costal supérieur (costo-transversaire 
de M. Doyen costo-transversaire inférieur de Bichat ).Ce li- 
gament naît du bord inférieur de l'apophyse transyerse de 
chaque vertèbre, et se porte de là obliquement, non pasäla 
côte qui s'articule avec cetteapophyse, mais bien au bord supé- 
rieur du col de la côte qui est au-dessous. On remarque tou- 
jours dans le lieu de cette insertion une crête ou épine. Ce 
ligament est quelquefois divisé en deux ou trois faisceaux; 
il fait suite à une aponévrose mince, qui revêt le muscle 
intercostal externe, et complète en dehors l'ouverture par 
laquelle passent les branches postérieures des vaisseaux et 
nerfs intercostaux. Ce ligament est interposé aux branches 
antérieures €t aux branches postérieures de ces vaisseaux et 
de ces nerfs. pos | 
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Ligamens interosseux. Is sont au nombre de deux , 
1° un interosseux costo-vertébral; 2° un interosseux costo- 
transversaire. , 

1° Ligament tnterosseux costo-vertébral. C'est un petit fais- 
ceau ligamenteux très-court et très-mince, étendu horizon- 
talement de l'angle saillant que présente la tête de la côte à 
l'angle rentrant de la facette vertébrale où il se continue 
avec le disque intervertébral, 

2° Ligament interosseux transverso - costal, X est. consti- 


Ligamensin- 
terosseux. 
Y 


tué par des faisceaux lisamenteux entremêélés d’un tissu adi- 


peux rougeâtre, et qui s'étendent de Ja face antérieure de 


l'apophyse transverse à la face postérieure du col de la côte, 
On peut se faire une idée de la force de ce ligament en cher- 
chant à séparer la côte de l’apophyse transverse, après la 
section des ligamens vertébro-costal antérieur et transverso- 
costal postérieur. 

Synoviales. Il existe pour l'articulation des côtes ‘avec 
les vertèbres, trois synoviales dont une pour l'articula- 
tion de la tubérosité de la côte avec le sommet de l'apophyse 
transverse et deux petites pour les deux facettes que sépare 
le Hyament interosseux costo-vertébral, 


Caractères propres à quelques articulations costo-vertébrales. 


Les articulations de la première, de la onzième et’de la 
douzième côte présentent.seules quelques particularités. 

1° Ariiculation costo-vertébrale de la première côte. La 
premiére côte offre à son extrémité postérieure une 
tête arrondie, reçue dans une cavité creusée sur la par- 
tie latérale du corps de la première vertèbre; cette articula- 
tion est donc une espèce d’énarthrose : on ne voit pourelle ni 
_ ligament interosseux costo-vertébral, ni ligament transver- 
_so-costal supérieur : la synoviale est beaucoup plus lâche 
que dans les articulations correspondantes, 


25. 


File est une 
espèce d’énar= 
throse, 
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2° Les articulations costo-vertébrales de la onzième et de la 
+ douzième côte offrent le même caractère que celle de la pre- 
mière en ce sens, que la facette articulaire opposée à la côte 
est creusée sur une seule vertèbre. Il faut de plus remarquer, 
au sujet de ces articulations, que la tête de la côte estaplatie 
ou du moins très-légèrement convexe; et qu'il n’y a point de 
ligament interosseux costo-vertébral. Le ligament transverso- 
Les rreet 12e COStal supérieur est beaucoup plus le et plus fort que dans 
côtes ne s’arti- Jes autres articulations. Les onzième et douzième côtes 
calent qu'avec 
une vertèbre. Étant dépourvues de tubérosités, et les apophyses transvez- 
ses des vertèbres correspondantes n'étant qu'à l'état de ves- 
L'articulation tige, ils’ensuit que l'articulation costo-transversaire n'existe 
Se est Pas; toutefois on trouve un ligament interosseux transverso- 
pas. costal. Tous ces ligamens sont ici beaucoup plus lâches que 
j: dans les autres articulations. 


Articulations chondro-sternales, 


Au nombre de sept de chaque côté, formées par l’extré- 
mité interne anguleuse des cartilages dont l'angle saillant est 
recu dans l'angle rentrant que présententles facettes latérales 
du sternum. a moyens d'union sont, 1° un ligament rayonne 

Ligament ou chondro-sternal antérieur, ligament assez Fi qui s'entre- 
rayouné anté- | 
an Ra croise sur ja ligne médiane avec le ligament correspondant 

du côté opposé et se confond soit avecle périoste, soit avec 

les insertions aponévrotiques des grands pectoraux, dans la 

Ligamenssu- couche aponévrotique trés- épaisse qui revêt le sternum; 
périenr infe Aa petits ligamens, V'un supérieur, Yautre inférieur, 3° un l:- 


rieur. À no 
gament raÿonné où chondro-sternal postérieur , beaucoup 


Ligament " ; r 
rayonné pos- Moins fort que l’antérieur. 
térieur, Pour moyen de glissement; synoviale qu'on n'admet 
que par analogie : voilà les caractères généraux de ces ar- 
ticulations. 


Les premières, deuxième, sixième et septième articulations 
chondro-sternales présentent quelques particularités, 1° le car- 
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tilage de la première côte tantôt se continue avec le sternum, 
tantôt s'articule comme les cartilages des autres côtes. Chez un 
suj et qui a servi à mes leçons, la première côte était excessive- 
ment mo bile, parce que son cartilage, au lieu de se continuer 
avec le sternum, côtoyait par son bord supérieur le bordiaté- 
ral de cet os auquel il était uni par des ligamens et venait sar- 
ticuler par une extrémité étroite immédiatement au-dessus de 
la deuxième côte; 2° le second cartilage présente à son ex- 
trémité interne une disposition anguleuse beaucoup plus 
marquée que les autres; son angle saillant est recu dans l'an- 
gle rentrant qui résulte de l'union des deux premières pièces 
du sternum. Quelquefois un ligament interosseux va de l'an- 
gle rentrant du sternum à l'angle saillant du cartilage ; en sorte 
qu'il existe alors pour cette articulation deux synoviales; 
d’ailleurs la synoviale unique qui existe habituellement est 
beaucoup. plus prononcée que dans les autres articulations 
chondro-sternales. 3° Les articulations des sixième et septième 
cartilages, indépendamment des ligamens antérieurs, pré- 
sentent un ligament chondro-xiphoidien , plus ou moins fort, 
qui va s'entre-croiser avec le lizsament du côté opposé, au- 
devant de l'appendice xiphoïde et de l'extrémité inférieure 
du sternum. Quelquefois ce ligament n'existe que pour le 
septième cartilage : il est destiné non-seulement à fortifier 
les articulations chondro-sternales , mais encore à maintenir 
dans sa position l'appendice xiphoïde, 


Articulations chondro-costales. 


1° L'union des cartilages avec les côtes est une articulation 
immobiie; l'extrémité antérieure de la côte est creusée pour 
_ recevoir l'extrémité externé du cartilage : il n'existe pas de 
lhgament. Le périoste est le seul moyen d'union, comme pour 
les articulations des os du crâne. 


Ligament in- 
terosseux de la 
deuxième arti- 
culation chon- 
dra-sternale. : 


* Ligament 
chondro-xi- 


phoïdien. 
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Articulations des cartilages costaux. 


Les premier, deuxième, troisième, quatrième et cin- 
quièmre cartilages costaux ne s’articulent pas entre eux, à 
moins qu on ne vOHtÉ considérer comme moyens d'union les 
lames aponévrotiques, quelquefois très-fortes, qui font sui ite 


aux muscles intercostaux externes et qui occupent toute ja 


longueur des cartilages. Les sixième, septième, huitième 

cartilages , souvent le cinquième et quelquefois le neuvième 

présentent de véritables articulations. Des apophyses carti- 

Apophyse lagineuses naissent des bords voisins, et viénnentau contact! 
ne quelquefois il y a deux facettes nt dun entre le sixième et 


le septième cartilage. Des fibres verticales réunies en fais- 
Ligament an- Ceaux, pour constituer deux ligamens, l'un antérieur plrs 


térieur et pos- 
téricur. 


d'union. Une synoviale beaucoup plus distincte que celle des 

Synoviale, articulations chondro-sternales, tel est le moyen de glisse- 
ment. Les septième, huitième et dixième cartilages ne pré- 
sentent pas toujours des facettes articulaires, mais sont sim- 
plement unis par dés ligamens verticaux, 


CAN ISME DU THORAX. 


Le thorax remplissant le double usage , 1° de protéger les 


organes qu'il renferme, 2° de concourir par ses mouvemens 


aux phénomènes de la respiration, son inécanisme doit être 
examiné sous ce double rapport. 


A. Mécanisme du thorax relativement à la protection des organes 
thoraciques. ; 


node du 1°, Voici par quel mécanisme le thorax résiste aux pressions 
thorax aux vic- NS . À Pr 3 +. 
lences gaiagis- OÙ aux percussions violentes dirigées d'avant en arriére; le 


sent dans le sternum est soutenu par les quatorze côtes qui, comme au- 
sens antér9 » 
postérieur, {ANS d arcs-boutans  9Pposent leurs résistances réunies aux 


épais, l'autre postérieur plus mince : tels sont les moyens 
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causes de déplacement ou de fracture. Aussi est-il éxcessive- 
ment rare. de voir le sternum enfoncé et la fracture simulta- 
née de toutes les côtes qui le soutiennent, quelque violent 
qu’ait été le choc. L'élasticité des cartilages et des côtes, 
non moins que la multiplicité des articulations que présente 
Je thorax, sont des circonstances favorables à la solidité, 
car elles atténuent l'intensité des chocs extérieurs en absor- 


_bantune partie de la quantité de mouvement. Cependant j'ai 
vu. un cas de chute sur le sternum, qui eut pour résultat la 
fracture de toutes les côtes AR de telle sorte qu'on 
“eût dit d'une section de la paroi antérieure du thorax 


faite pour une préparation anatomique. 


Je dois aussi faire remarquer que la flexibilité des côtes et P ossibilité de 
ions des vis= 


de leurs cartilages permettant une forte dépression sans cères thoraci- 
fracture du sternum, ons ‘explique la possibilité de contu- ques sans frac- 

‘ture: du. ster- 
sions et même de déchirures du cœur, des poumons et des nstidods nul 


oros vaisseaux, sans fracture des os du thorax. Du reste; côtes, 


une circonstance qui fait varier considérablement le degré: de 


| résistance de la paroi antérieure du thorax, c'est l'état de L'état des 


*" muscles influe 
relächement ou de contraction des muscles qui doivent être, sur Je degré de 


considérés comme des ares -boutans actifs et contractiles de SA re à du 
ÿ thorax. 


na voûte dont le sternum est la clef. 


2° Dans le cas de pressions ou de percussions DEL ee Me 
écanisme 


thorax résiste à la manière d’une voüte dont le cintre. est.de la résistance 


| représenté par la convexité des douze côtes et dont les pilers 


dans les vio- 
lences qui 


Ç sont le sternum en avant, les vertèbres en arrière. Les chocs s'exercent laté- 


| extérieurs ne pouvant porter simultanément sur toute l'éten+ 


_ralement, 


due des parois latérales, tandis qu’en devant les pressions 


ou les percussions portent à Ja fois sur toute l'étendue du 


 sternum soutenu par ses quatorze supports, il en résulte 


_ que les côtes n’offrent latéralement qu'une résistance isolée, et 


Résistance 
beaucoup 


se fracturent bien plus facilement que dans les chocs dirigés moitlre. 
| d'avant en arrière : du reste, dans les pressions latérales, de 
| même qué dans les pressions aitéro - postérieures "T quand 
les muscles éfévatéurs dés côtes sont contractés, la résis- - 
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tance de ces o$s.est beaucoup plus considérable : aussi, 
voit-on des individus supporter dans cette circonstance 
des poids énormés y qui dans l'état de relâchement des 
muscles détermineraient probablement la fracture des 
côtes. 

Tout ce qui a été dit du mode de résistance des côtes, ne 
s'applique nullement aux côtes asternales qui , n'étant point 
fixées au sternum, se dépriment vers la cavité abdominale: 


B. Mécanisme du thorax relativement à la mobilité. 


Différence  Lethorax ne présenté pas une égale mobilité dans toute son 1 


entre la partie 


? x e. . , j . ï 
méyéheénles étendue. Sa partie moyenne, qui PRET au cœur et qui est. 
parties latéra- formée par le sternum et la colonne vertébrale, ne jouit que. 


les du ‘thorax ;, Gp pi TATAICE : | “ER . y 
sdûdloirh pre d'une mobilité très .circonscrite, tandis que les parties laté 


dela mobilité, rales qui répondent aux poumons, jouissent au contraire 
d'une grande mobilité, ; 
© Les mouvemens du thorax consistent dans nne dilatation 
et dans un resserrement alternatifs, qui ont fait comparer son 


mécanisme à celui d'un soufflet: or, ces mouvemens sont le ré. 


.Asultât composé des mouvemens, qui se passent, 1° dans les ar- 
ticulations costo-vertébrales ; 2° dans les articulations chon- 


dro-sternales ; 3° dans les articulations des cartilases les uns 


‘avec les autres, Ce n’est qu'après avoir ainsi analysé les mou- 


vemens partiels que nous pourrons exposer 4° les mouve- | 


mens de totalité de chaque côte, et 5° les mouvemens 
d'ensemble du thorax. 


1°, Mouvemens des articulations costo-vertébrales. 


Ces articulations ne permettent que des glissemens très-li- 
mités. Dans ces mouvemens , chaque côte représente un 
levier qui se meut sur le point d'appui que lui présente la 
colonne vertébrale, Elle peut décrire desmouvemens: 1° d'é- 


su s .ù 


MÉCANISME DU THORAX. 393 


lévation , 2° d'abaissement ; 3° elle peut être portée en de- 
dans; 4° elle peut. être portée en dehors; b° elle décrit des 


| mouvemens de torsion autour de la corde qui soutend l'arc 


_ qu'elle représente. 


cesmouvemens po être examinés CHPAAVERENL dans 


tête des conditions favorables à la mobilité ; ce qui a sans 
doute sugoéré lidée que cette côte était la HE mobile de pas la plus mo 


Ces divers mouvemenstrès-obscurs au voisinage de l'articu- 
Jaton, sont d'autant plus prononcés, qu'on les étudie à une 
plus grande distance de l'extrémité postérieure de la côte. Du 


reste, telle est la solidité des moyens d'union des côtes avec 
les vertèbres, que la luxation des côtes n’est pas possible, 


et que les causes qui tendraient à la produire auraient pour 
effet la fracture du coi de la côte. 
Ii n'est aucune côte qui ne jouisse à la fois detousces mou- Inégale ré- 
. « L » e 4 ti i d 

vemens; mais. inésalement répartis entre les diverses côtes, Por cu 
mouvement. 

la série des articulations costo-vertébrales. La onzième et la ER Mer" 

douzième côtes sont celles qui jouissent des mouvemens les ra° côte sont 
rés mins mobi- 

plus étendus. Elles doivent cette mobilité, 1° à ce qu'elles; 


 s'articulent à pelue avec les apophyses transverses Ar 


sont à l’état de vestige; 2° à ce que leurs moyens d'union sont 
M9 


| trés-lches ; 3° à ce que leurs surfaces articulaires sont pres- 
À q 


que planes. Je dois faire remarquer l'étendue des mouvemens  mouvemens 


en dedans et en dehors dont ces deux côtes sont suscepti- en dedans eten 
dehors de ces 


| bles, mouvemens que nous retrouvons, mais moins pronon- ééses. 
| cés, dans les huitième, neuvième et dixième côtes, et qui 


sont presque nuls dans les sept premières côtes. 


La première côte présente dans la configuration de sa 
Poarquoi la 
1'e côte n’est 


bile. 
toutes; mais l'articulation de sa tubérosité avec l'apophyse 


transverse de la première vertèbre , le défaut de laxité des 
| ligamens expliquent assez pourquoi cette côte n'occupe pas 
le premier rang, sous le rapport de la mobilité. 


Lesmouvemens qui se passent dans les articulations Do 


 vertébrales des deuxième, troisième, quatrième, cinquième, 
sixième et septième côtes, ne présentent pas de diffé- 
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rences assez tranchées pour que nous devions en faire une 
mention spéciale. 


2 


2°. Mouvemens des articulations chondro-sternales. 


Immobilité 
presque com- sement bien plus limités encoré que ceux des articulations 


plète de j’ex- Er ; LA Ro ti . a 
irémité auté. précédentes. L’extrémité antérieure de la premiére côte, ou 


rieure dela pre- plutôt le cartilage qui lui fait suite, est de tous le moins. 
mobile ; le plus souvent même il est complétement immo- | 
bile à raison de sa continuité avec le sternum ; ce qui neu- 
tralise les conditions de mobilité que présente l'extrémité | 


mière côte, 


postérieure. 
Celles des côtes qui offrent le plus de mobilité, sont les 


La mobilie Gnzième et douzième côtes, dont l'extrémité antérieure se 
des côtes va perd dans les parois de l'abdomen. La mobilité des côtes en: 


éu décroissant % J LAN ES A 22 À 
des côtes infe- Avant va en décroissant de la partie inférieure vers la partie 


rieures aux C6- supérieure du thorax; il y a cependant une exception pour 

tes supérieures : ” x? d a À 
la deuxième côte, dont la mobilité est due en grande partie 
à l’existence de deux synoviales très-distinctes, qui appar- 
tiennent à l'articulation chondro-sternale de cette côte. 


3°. Mouvemens des cartilages les uns sur les autres. 


tuer 
Ce genre de mouvemens n'appartient qu'aux sixième, sep- 
tième, huitième, neuvième et dixième côtes, qui sont les 


Ces articulations ne permettent que des mouvemens de cuis- | 


seules dont les cartilages s’articulent entre eux. Les mouve- 
mens des cartilages les uns sur les auires consistent en de : 
simples glissemens. Les côtes ainsi articulées par leurs car- | 


tilages se meuvent toujours simultanément. 


C2 


4°. Mouvemens de totalité de chaque côte. 


Lesmouvemens de totalité dechaque côte sont le résultat 


composé, 1° des mouvemens quise passent dans leurs articu- 
Mouvement 


d'ascension  lations vertébrales et ‘sternales'; s° de ceux qui résultént de 


des côtes. | flexibilité ét de l’élasticité des leviers qu'elles représentent. 
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A 


Réduisons d’abord la question à ses plus simples élémens. 
“ Supposons d’abord que les’ côtes’ soient des leviers in: 4 Effets del'é- 
l NA} ; L RO evation des 
flexibles, rectilisnes; par le seul fait de leur obliquité sur côtes. 
Jaxe vertical représenté par la colonne vertébrale, leur 
élévation a pour effet l'agrandissement des espaces intercos- “ 
taux; car on prouve en physique que des lignes obliques us ph 
par rapport à une autre ligne et parallèles entre elles, s'élor x 
énent les unes des autres, lorsque, d'obliques qu'elies étaient 
d’abord, elles deviennent perpendiculaires à cette autre ligne. 
Un second effet de l'élévation de ce levier oblique, est le 
mouvement en avant de l'extrémité antérieure de la côte; 
d'où résulte l'accroissement dés diamètres antéro-postérieurs 
du thorax. 
| Les côtes, représentant des leviers, curvilignes, ne Agrandisse- 
pourront prendre la position horizontale, sans que leur con- He PE 
cavité regarde perpendiculairement le plan médian repré- postérieur da 
senté par le médiastin. Or, on démontre géométriquement es 
que la concavité d’un are qui tombe perpendiculairement sur 
un plan, intercepte un espace plus considérable que quand 
le même are tombe obliquement (x). | 

Mais les arcs costaux n'appartiennent pas tous à la même 
courbe; chaque côte a son périmètre propre. Or, on prouve 


que plus le cercle que décrit la côte sera recourbé, plus le 
mouvement de projection en dehors produit par l'éléva- SÉANANEER 
tion de la côte sera considérable. | 

Enfin, dans quelques côtes, l'arc que décrit le bord supé- 
rieur appartenant à un cercle d'un diamètre moindre que 
le cercle auquei appartient l'arc décrit par le bord inferieur, 
le mouvement de projection en dehors est proportionnelle- 
ment plus considérable que dans lés autres côtes. On peut 
vérifier cette assertion expérimentalement en faisant exécu- 
ter à la deuxième côte des mouvemens d’élévation et d'a- 
baissement (2). 


(1) Borelli , t. 2, p. 177. | 
(2) D’après des mesures prises expérimentalement par Haller, la 
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Flexibilité Si les côtes et leurs cartilages étaient des leviers inflexi- 


des côtes, 9/17 e A L 
bles, le mouvement d'élévation de ces côtes serait plus 
restreint, mais la flexibilité des arcs costaux rend les mou- 
vemens bien plus étendus que ne le comporte la mobilité des 
surfaces articulaires. De cette flexibilité résulte un mouve- 
Part de mo< | 


bilité due aux Ment de torsion qui réside principalement dans le cartilage j 
cartilages. et dans lequel la côte joue le rôle d’un levier. Ce mouve- 
Mouvement Ment de torsion ou de rotation de la côte autour d’un axe 
de torsion. représenté par la corde de l'arc que représente chaque côte, 
est en raison directe de la longueur des côtes et des carti- 

lages. 
Examinons maintenant les mouvemens de totalité du tho-, 
Tax, | 


5%, Mouvemens de totalité du thorax. 


Les mouvemens de totalité du thorax, qui sont le résultat 
de tous les mouvemens partiels qui viennent d’être étudiés ,. 
sont: 1° un mouvement de dilatation qui répond à l'inspira- 
tion; 2° un mouvement de resserrement qui répond à l'expi- 
ration. | 

x° La dilatation du thorax est le résultat du mouvement 

Mécanisme d'élévation des côtes. Par ce mouvement, l'extrémité anté- 
de la dilatation rieure des côtes est portée en avant , le diamètre antéro-pos- 
da thorax. sérieur du thorax est donc agrandi ; la partie la plus excen- 
trique de la côte est portée en dehors, et par conséquent le 
diamètre transverse est augmenté. Il y a entre la partie su- 
périeure et la partie inférieure du thorax, une sorte d’an- 
tagonisme sous le rapport du sens dans lequel se fait spécia- 
jement l'agrandissement du thorax ; au niveau de a partie su-| 
périeure , c'est suivant le diamètre transverse qu'a surtout 


deuxième côte est celle qui s'élève le plus dans l'inspiration; et si l’on 
peut révoqueren doute sa plus grande élévation, on ne saurait dou- 
ter que son mouvement excentrique ne soit plus considérable que 
dans les autres côtes. 
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lieu cet agrandissement; au niveau des dernières côtes, c’est 
suivant le diamètre antéro - postérieur. 

Tant que le mouvement d’ascension des côtes est dû au Mouvement 
jeu des articulations costo-vertébrales , et à la flexibilité des DR da 
côtes et de leurs cartilages, le sternum partucipe à peine à ce 
mouvement; mais quand ce mouvement d’élévation dépasse 

une certaine mesure, alors il y a un mouvement d’élévation 

en masse du thorax; alors le sternum est porté en haut avec 

toutes les côtes soulevées; la première côte que l’on peut 
considérer comme er du sternum participe à ce 
mouvement. 

… Le sternum n'éprouve pas dans son ascension un mouve- 

RATE , Le sternum 
ment de bascule, comme le pense Haller; mais il est POrté n'éprouve pas 
en haut par un mouvement de totalité, en conservant sa di- je ani 
rection PHARES ainsi que Borelli l'avait très-bien indiqué. ( 

Nous n'avons parlé jusqu’à ce moment que de l'amplia- Dion 
tion du thorax dans le sens antéro o-postérieur et dans le sens dans le sens 
transversal ; quant à la dilatation dans le sens vertical , elle pre 
est produite par un tout autre mécanisme, par la en 
tion du diaphragme combinée avec l'élévation des côtes : 
nous nous en occuperons plus tard. 

_ 2° Leresserrement du thorax se fait par l’abaissement des Mécanisme 
côtes. Les côtes s'abaissent : 1° par leur propre poids ; 2° par du resserre- 
l'élasticité de leurs cartilages qui, cessant d'être maintenus Fur ue 
dans l’état de torsion, vu le relâchement des muscles éléva- 

teurs réagissent et EAN côte danssa position primitive, 

en sorte que, suivant l'ingénieuse remarque de Haller, la 

côte et le cartilage sont alt ernativement la cause de bi 
mouvemens Lespectifs: 3° l’abaissement des côtes est effec- 

tué directement par des muscles qui portent le nom de mus- 

cles expirateurs. 
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DES ARTICULATIONS DE L'ÉPAULE, 


Artienlations Les deux os de l'épaule s'articulent entre eux; en outre j 


intrinsèques et ]a clavicule s'articule avec le sternum et avec la première 
extrinsèques. F 


côte. De là , deux ordres d'articulations : 1° les articulations 
intrinsèques de l'épaule, ou articulations acromio et coracos! 
claviculaires; a°les articulations extrinsèques, ou articulations 
sterno et costo-claviculaires. 


A. Des articulations acromio et coraca-claviculaires, sd 


La clavicule s'articule: 1° avec l’acromion par son exirél 
mité externe ; articulation acromio - claviculaire ; 2° avec 
l'apophyse coracoïde par sa face inférieure; articulation co 
raco-claviculaire. . : Ta 

Préparation. Enlever la peau, le tissu celllaire, et les muscles 
qui entourent ces articulations : séparer l’acromion de l’épine de 
l’omoplate : enlever successivement les diverses couches du ligament 
acromio-claviculaire supérieur, afin de bien juger de son épaisseurs 

Faire à l'articulation acromio-celaviculaire une coupe verticale 
dirigée transversalement pour apprécier l'épaisseur des ligamens et 
des cartilages articulaires. \ 


1°. Articulation acromio-claviculaire. 


À, Facettes articulaires. La celavicule et l'acro mion s’op- 
posent une facette plane, elliptique , à grand diamètre di= 
rigé d'avant en arrière. La facetie claviculaire regarde un! 
peu obiiquement en bas et en dehors, la facette ENS 
regarde un peu obliquement en haut eter dedans. L'étend ue. 
de ces surfaces présente de nombreuses variétés individuelles 
qui dépendent du degré d'exercice auquel cette articulation: 
a été soumise (1). 


(x) Chez les individus qui ont beaucoup exercé leurs membres 
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B. Moyens d'union et de glissement. x° Cartilage interarti- 
culaire. Ce cartilage, qui a été signalé par Weitbrecht, ne 
se rencontre pas constamment, et quand il existe, il n'oc- 
cupe que la moitié supérieure de articulation. 


2°. Capsule orbiculaire. Très-épaisse en haut et en arrière, 
très- mince inférieurement. Ce ligament orbiculaire est 
composé de faisceaux distincts beaucoup plus longs en 
arrière qu'en avant, et fortifiés par quelques fibres appar- 
tenant à l'aponévrose du muscle trapèze : il ne naît pas. 
en haut du bord même de la facette articulaire, mais bien 
de la face supérieure de l’acromion et des inégalités qui s'y 
trouvent. Ce ligament est composé de plusieurs couches 
superposées qui sont de plus en plus courtes à mesure qu'on 
les examine plus profondément. 

3°. La synoviale est très-simple dans sa disposition , ‘et 
soulevée à sa partie inférieure par du tissu adipeux. 


2°. Articulation coraco-clavicutaire. 


On ne saurait méconnaître une articulation dans la conti- 
guité de deux surfaces susceptibles de glisser l'une sur l’au- 
tre. et dont l’une. la surface coracoïdienne, est presque tou- 

; ) : presq 
jours revêtue d'un cartilage et tapissée d'une synoviale; et 
dont l'autre, la surface claviculaire, présente quelquefois 
une apophyse considérable. 


Moyens d'union. Deux lisamens ou plutôt deux faisceaux 
7 
hgamenteux distincis, l'éte postérieur, l’autre antérieur, 
appartiennent à cette articulation; ce :sont les ligamens CO+ 
raco-claviculaires. 


1°. Le ligament postérieur nommé aussi conoide ou rayonné 
est triangulaire et dirigé verticalement : né de la base de 


thoraciques, ces facettes sont rugueuses, inégalement encroûtées 
Hu cartilage de nouvelle formation. 


Laxité de la 
capsule en at- 
rière. 
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Ligamenspos- l'apophyÿse coracoide à laquelle il s’insère par une extrémité 
térieurs, étroite , il se porte en rayonnant à une série de tubercules : 
que présente le bord postérieur de la clavicule près de son | 
extrémité externe. | 
2. Le Ugament antérieur (Ligament trapézoïde de 
Boyer) nait de bord interne de lepophysis ‘coracoïde et de. 
toute l'étendue de la saillie raboteuse qu'on remarque à la | 
base de cette apophyse ; de là il se porte très - obliquement 
à la crête que présente la face inférieure de la clavicule pren | 
de l'extrémité externe de l'os. 
Les deux ligamens coraco-claviculaires sont continus, et 
ne se distinguent que par la direction de leurs fibres. 
On peut encore à la rigueur ranger parmi les moyens d'u-. 
nion de cette articulation une lame aponévrotique, à laquelle | 
on attache beaucoup d'importance en anatomie chirurgicale, 
Aponévrose €tqui estconnue sous le nom d'aponévrose costo-claviculaire. 
costo-clavicu- Cette aponévrosé, qu'on peut sentir facilement même à tra- 


laire, e L e . LA | 
vers le grand pectoral chez les individus très-maigres, s'étend. 


du bord interne de l'apophyse coracoide à la face inférieure 
de la clavicule. Elle convertit en canal la gouitière du mus- 
cle sous-clavier. 


Mécanisme des articulations acromio et coraco-claviculaires. 


Les articulations acromio et coraco-claviculaires exécutent 

des mouveméns de glissement très-prononcés. En outre, 

À l'omoplate exécute sur la clavicule des mouvemens de rota- 
tion assez étendus en avant et en arrière. Pour avoir une 


A bonne idée de ces mouvemens et de leur mécanisme, 1l faut, 
muuvemens SU une épaule dont les os sont maintenus en place par leurs 
sur la clavi- 
vicule l’omo- 
plate tourne soit en avant, soit en arrière. On voit alors que, dans ces. 
autour d’un 
axe fictif qui 


traverscrait traverserait sa partie moyenne, et représente exacte-, 
sa parti | M ur > Jai 
er. ment un mouvement de sonnette, La laxité de la moitié 


ligamens, imprimer à l emoplate des mouvemens de rotation, 


mouvemens, ae ph tourne autour d'un’ axe -fictif qui 


moyenne, 


ù ARTICULATION STERNO CLAVICULATRE. 4or 
postérieure du ligament oxbiculaire, la laxité du ligament 
‘coraco-claviculaire permettent ce mouvement de rotation. 
Des deux ligamens coraco-claviculaires dont nous avons fait 
remarquer la direction opposée, l'un impose des limites au 
mouvement de rotation en avant; l’autre au mouvement de 
rotation en arrière, Quelque étendus que soient ces mou- 
vemens , jamais le déplacement n’a lieu dans leur exercice ; 
ce n'est que dans les chutes sur le moignon de l'épaule que 
Ja quantité de mouvement peut être suffisante pour opérer 
Ja luxation qui, pour être complète, suppose le déchire- 
ment préalable des ligamens coraco-claviculaires. Des dépla- 
cemens incomplets peuvent très-bien s'effectuer sans déchi- 
rure des ligamens coraco-claviculaires. 


Articulation sterno-elavieulaire, 


L'articulation de l'extrémité interne de la elavicuie se com- 
pose: 1° de l'articulation sterno-claviculaire; 2° de F'articu- 
Jation costo-claviculaire. 

Préparation. Scier verticalement les clavicules à leur partie 
moyenne ct les deux premières côtes dans le point correspon- 
dant, réunir sur le sternum les deux traits de scie par une coupe 
horizontale; pour voir l’intérieur de larticulation sterno- clavi- 
culaire, ouvrir sa capsule fibreuse à sa partie supérieure en lon- 
geant le sicrnum, ou bien faire à cette articulation une coupe 
horizontale qui la divisera en deux parties égales, l’une supérieure, 
l'autre inférieure. 

Pour l'articulation costo-claviculaire, ouvrir en arrière la sÿno- 
viale. 

L'articulation sterno-claviculaire à ppartient à Ja classe des 
articulations par emboilement réciproque. 

A. Surfaces articulaires. Du côté du sternum: Surface 
oblongue transversalement, concave dans le même sens, 
convexe dans le sens antéro-postérieur, regardant oblique- 

1. 26 


Pol 


® 


Surface arti- 
culüire sternale 
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ment en haut et en dehors, et située sur le côté de l'échan- 
crure supérieure du sternum. 

Clavicolaire 1°. Du côté de la clavicule: Facette oblongue d'avant en 
arrière, lécèrement concave dans Île même sens et convexe | 
transversalement. Il résulte de la configuration respective | 

Emboitement des surfaces articulaires qu'il y a un emboîtement réciproque ; 

réciproque. que le plus petit diamètre de l’une répond au plus grand dia-, 

mètre de l’autre ; de telle sorte que l'extrémité de la clavieule . 
ser déborde en avant et en arrière la facette du sternum; de: 
débordent ré. même que la facette sternale déborde en dedans et en dehors ! 

ciproquement. Ja facette claviculaire (1). 

Cle 1°. Cartilage interarticulaire. Entre les surfaces articu-, 
terarticulaire. laires existe une lame cartilagineusé, qui se moule sur lesi 
deux surfaces, et qui est très-épaisse, surtout à sa circon- | 

férence. Quelquefois elle est percée d'un trou à son centre (2). 

Ce cartilage est tellement uni dans tout son POUTIQUE avec le! 

ligament RARE qu'il est impossible de l'en séparer; en 

bas, il est adhérent au cartilage de la première côte, en haut. 

et en arriére il est très mire à la clavicule. | 


Ligament on. Z. Moyens d'union, 1°. Ligament orbiculaire. On peut 


MR orbi- donner ce nom à la © apsule fibreuse qui circonscrit en tous, 
sens l'articulation sterno-claviculaire. Les fibres qui la compo- 
sent ont été considérées comme formant deux faisceaux dis= 
tincts désignés sous les noms de ligament antérieur et liga- 
ment postérieur ; Mais ilest RES d'établir entre eux une 


ligne de démarcation. Du pourtour de la facette arüculaire 


(1) Bichat regarde cette disposition des surfaces articulaires comme 
prédisposant aux luxations; elle me paraît avoir un résultat tout-à- 
fait opposé, en ce sens qu'elle permet aux surfaces articulaires de se 
mouvoir l’une sur l'autre dans une plus grande étendue avant de 
s’'abandonner. 


(2) Ce ligament est dans un grand nombre de cas en parte 
détruit, morcelé par l'usure, à la suite des préssions violentes aux=, 
quelles l'articulation est exposée. 
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de la clavicule partent des fibres qui vont se rendre oblique- 

ment de haut en bas et de dehors en dedans au pourtour de 

la facette articulaire du sternum. La capsule orbiculaire de 

cette articulation ne présente pas la même épaisseur dans 
toutes ses parties. Élle est moins épaisse et un peu plus lâche 

en avant qu'en arrière, circonstance qui peut en partie ren- 

dre raison de la plus grande fréquence des luxations de la 

clavicule en devant comparées aux luxations en arrière. 

2°, Ligarnent interclaviculaire. Ce ligament consiste en un PNG: Je 
faisceau très-distinct, qui s'étend de la partie supérieure de PAT 
l'extrémité interne d’une des clavicules à l'extrémité interne 
de l’autre en passant horizontalement au-dessus de la four- 
chette du sternum, Ce ligament qui est beaucoup plus rap- 
proche de la partie postérieure que de la partie antérieure 
de l'articulation, établit une sorte de continuité des clavi- 
cules. C’est le seul moyen qui serve directement à unir les 
deux épaules. 
3°. Deux synoviales appartiennent à cette articulation. Deux syno- 

Celle qui est entre le sternum et le cartilage interarticu- viales. 

lire est beaucoup plus lâche que celle qui est placée entre 
Ja clavicule et ce même cartilage. Aussi dans-les mouvemens 
de l'épaule, ce cartilage reste-t-il accollé au sternum. 


Articulation costo -claviculaire, 


L'articulation qui existe entre la clavicule et le cartilage PERS il 
de la première côte est une arthrodie. Ce qui consutue l'ar- costo - clavicu- 
ticulation costo-claviculaire, c'est l'existence d’une facette Se RE AN 
artisulaire qui se rencontre presque toujours à la partie 
inférieure de la clavicule, et qui correspond à une facette 
costale analogue, existant sur la face supérieure de l’extré- 
mité interne de la première côte, à sa jonction avec le car- 
tilage, Une capsule synoviale lâche, surtout en arriére, est 
destinée à cette articulation. Un seul ligament lui appartient:  Synoviale. 
c'est le ligament costo-claviculaire, 


20, 
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Ligament LUS ne à APE 
costo-claviou- Céau fibreux épais, résistant, bien distinct du tendon du 


Ligament costo-claviculaire. On donne ce nom à un fais- 


laire. sous-clavier placé au-devant de lui, ce faisceau fixée à la parue | 


interne du premier cartilage costalse dirige très-obliquement | 


en haut et en dehors pour venir s insérer à la face inférieure 
de la ciavicule én dedans de la facette articulaire. 


Mécanisme de l'articulation sterno: claviculaire. 


COLA os Cette articulation est le centre mobile des mouvemens 


tre mobile des de l'épaule et des mouvemens de totalité du membre tho- | 


mouvemensdes 
membres tho- 


racique, d'où l'utilité du cartilage interarticulaire, qui a. 


raciques. pour usage de prévenir les effets des chocs et des pressions ; | 


d'où l'usure assez commune de ce cartilage; d'où la défor-. 


Usure et de. mation et l'usure assez fréquentes des surfaces articulaires; 


formation des d’où la dépression de la facette sternale droite; d'où enfin 


surfaces arti- 
culaires, 
davicule droite et l'extrémité interne de la clavicule gauche. 


la disproportion de volume entre l'extrémité interne de la: 


Comme toutes les articulations par emboitement re-. 


ciproque, celle-ci permet des mouvemens dans tous les sens. 
1°, En haut; 2°, en bas; 3°. en devant; 4°. en arrière; 2°. 
des mouvemens de cireumduction, résultat composé de tous. 
les précédens: ilnya point de mouvement de rotation. 
ELvation 1°. Mouvement d'élévation. Dans ce mouvement, la facette 
sternale de la clavicule glisse de haut en bas sur la facette. 
correspondante du sternum; le Higament interclaviculaire est 
relâché: la rencontre du cartilage de la première côte oppose 
à l'extrémité interne de la clavicule une résistance qui imite 
le mouvement d'élévation et s'oppose à tout déplacement. 
A LU 2°. Mouverrent d'abaissement. Dans ce mouvement, l'ex- 
trémité interne de la clavicule glisse en sens opposé ; les sur- 
faces articulaires de l'articulation costo-claviculaire pressent. 
fortement lüne contre l'autre et limitent l’étendue de ce 
mouvements 
Il est à remarquer que dans ce mouvement, l'artère sous 
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clavière est comprimée entre la clavicule et la première côte, da pre 
quelquefois au point d'intercepter complétement la circula- clavière, 
üon dans le membre correspondant. 

3°. Dans le mouvement de l'épaule en arriere, l'extrémité Mouvement 
. interne de la clavicule glisse d’arrière en avant sur la facette en arrière, 
sternale; la partie antérieure de la capsule orbiculaire est 
tendue, et si le mouvement est porté au-delà d’une certaine 
limite, la partie antérieure du ligament orbiculaire est dé- 
chirée, et la clavicule se luxe en devant. 

4°. Dans le mouvement ex avant de l'épaule, l'extrémité  Monvement 
interne de Ja clavicule glisse d'avant en arrière. La partie an- en avant. 
térieure du ligament orbiculaire est relâchée, la partie pos- 
térieure est tendue, il en est ainsi du ligament interclavicu- 
laire qui, comme nous l’avons vu, est plus rapproché de la  Distension 

à Eu à é 1 See du ligament 
partie postérieure que de la partie antérieure de l’articula- ; , davicn- 
tion. Dans ce mouvement il y a possibilité de luxation en laire. 
arrière, [l est à remarquer que de tous les mouvemens de l’é- 
paule, ce sont ceux dans lesquels cette luxation pourrait se 
produire, c'est-à-dire les mouvemens en avant qui ont lieu 
le plus rarement. 

D°. Mouvement de circumduction. Ce mouvement a plus d’é- FAO TRE 
tendue en avant et en haut qu'en arrière. Âu reste, les MOu- mens sont très 
vemens de l'articulation sterno-claviculaire sont extrême- limités. 
ment circonscrits; mais transmis par le levier que présente 
la clavicule, ils deviennent assez considérables au moignon 
de l'épaule. 


Mécanisme de l'articulation costo-claviculaire. 


Cette articulation qu'on peut considérer comme une dé- 
pendance de l'articulation sterno-claviculaire, permet des 
mouyemens peu étendus, subordonnés à ceux de cette der- 
hière articulation, 
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Articulation scapulo-humérale. 


Préparation. 1° Séparer du tronc le membre thoracique, soit 
en désarticulant la clavicule, à son extrémité sternale, soit en 
la sciant à sa partie moyenne; 2° détacher le deltoïde à ses inser- 
tions supérieures; 3° détacher les muscles sus et sous-épineux, pétit 
rond et sous-scapulaire en procédant de lomoplate vers l’humérus ; 
4° respecter les adhérences des tendons de ces muscles avec la cap- 
sule fibreuse; 5° diviser la capsule circulairement, après avoir étu- 
dié sa surface extérieure. 

Ensibrose L'articulation scapulo-humérale appartient à la classe des 
énarthroses. 

A, Surfaces articulaires, D'une part, l'omoplate présente la 

Cave ‘ble cavite glénoïde, surface articulaire légèrement concave, ayant 
node. la forme d'un ovale dont la grosse extrémité est dirigée en … 
bas, regardant directeinent en dehors; d'une autre part, lhu- | 

Tête sphs- mérus présente une {éle qui équivaut au Liers à peu près d'une 
par sphère, etqui offre une surface deux ou trois fois plus étendue 


He que celle de la cavite glénoïde. l'axe de latôte humerale forme 
+ 


avec l'axe du corps de l'humérus un angle très-obtus. 
Ces deux surfaces sont revêtues d’une couche cartilagi- 
Gaciilages neuse, plus épaisse au centre qu'à la circonférence pour la 
articulaires. {ôte, plus épaisse à la circonférence qu'au centre pour la 

cavité. 

Don RAM Bourrelet glénoïdien. C'est un cercle fibreux qu cou- 
noïdien. ronne en quelque sorte le pourtour de Îa cavité glénoide, 
et qui semble être le résultat de la bifurcation du tendon de 
la longue portion du biceps. Mais il se compose aussi en 
partie de fibres propres qui, partant d’un point de la cir- 
conférence, vont se terminer à un point plus ou moins éloi- 
gné. Ce bourrelet ne se borne pas à auzmenter la profondeur 
SÉPARÉ de la cavité articulaire; 1l sert encore à matelasser sa circon- 
mérale esteon. férence. Toutefois, malsré la présence de ce bourrelet, 1l 
SRE | OA AAPRE réception de la tête de l'huinérus dans la cavité glé- 
ro É noïce; de telle sorte qu'une portion de la tête humérale est | 
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constamment en contact avec la capsule, inconvénient au- 


quel obvie l'existence d’une cavité supplémentaire ainsi que 
nous le verrons plus tard. 


B. Moyens d'union. Comme dans toutes les énarthroses, on 


Capsule fi- 


trouve ici une capsule fibreuse où ligament capsulaire, Sac à breuse. 


deux ouvertures, espèce demanchon qui s'étend du pourtour 
de la cavité glénoïde au col anatomique de l'humérus (1). 


Cette capsule est remarquable par son extrême laxité. En: 


effet, elle a une capacité telle qu’elle pourrait loger une tête 
deux fois plus considérable que celle de l'humérus, et telle 
est sa longueur qu'elle permet un écartement de plus d’un 


| pouce entre les surfaces articulaires : exemple unique dans 


l'économie d’une diduction aussi étendue des surfaces arti- 
culaires sans déchirure de ligament (2). 

Un caractère particulier à la capsule fibreuse scapulo-hu- 
mérale, c'est d'être incomplète et suppléée dans une partie 


de son étendue par les tendons des muscles qui l'entourent. 


En aucun lieu, en effet, les muscles et les tendons ne pren- 
nent une plus grande part à la solidité d'une articulation ; ils 
s'identifient en quelque sorte avec elle. 


Les TAPPOTIS de la capsule sontles suivans : 1° en bas dans 
l'intervalle variable qui sépare les muscles sous-scapulaires et 
peüt-rond, elle répond au üussu cellulaire du creux de l'ais- 
selle ou bien aux bords amincis de ces muscles : aussi est-il 
assez facile de sentir la tête de l'humérus en portant les doigts 
profondément dans le creux de l'aisselle; 2° en haut et en 


(1) Il faut toutefois remarquer que la capsule fibreuse ne se ter- 
mine pas directement au col anatomique de l'humérus, mais qu’elle 
s’épanouit et se prolonge un peu au-dessous en confondant ses in- 
sertions à l'humérus avec les tendons des muscles sus-épineux, sous- 
épineux et sous-scapulaire. À | 

(2) Dans la paralysie du deltoïde , Ja tête humérale s'éloigne telle- 
ment dela cavité glénoïde qu’on peut interposer deux doigts entre 
les deux surfaces articulaires, 


Sa laxité, 


Sa capacité, 


Elle est iu- 
complète. 


Ses rapports. 


1°, En bas. 


2°, En haut, 


3°. En avant. 


4°.Enarrière. 
Sa structure. 


Son épaisseur 
est inégale, 


Faisceau co- 
racoidien, 


La capsule 
présente deux 
interruptions. 


L'une d'elles 
est constante. 


Quelquefois 
le tendon du 
biceps consti- 
tue un vérita- 
ble ligament 
interarticulai- 
re. 
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dehors, elle répond immédiatement au tendon du sus épineux 
et médiatement à la voûte acromio-claviculaire et au deltoïde; 
3° en avant, au muscle sous-scapulaire dont il est facile de 
la séparer ; 4° en arrière, aux tendons des sus-épineux, sous- 
épineux et petit-rond qui lui adhèrent plus ou moins inti- 
mement, Examinée dans sa structure, la capsule présente des 
fibres étendues d’une manière peu régulière du col de l'hu- 
mérus au pourtour de la cavité glénoïde. Son épaisseur est 
peu considérable et inégale dans les différens points de son 
étendue. C'est en bas et en avant qu’elle est la plus considé- 
rable; supérieurement, la capsule est fortifiée par un faisceau 
considérable, nommé jaisceau coracoidien, ligament accessoire 
de la capsule fibreuse qui, du bord antérieur de Fapophyse 
coracoïde, vient se terminer sur cette capsule. 

Cette capsule présente presque constamment deux ouver- 
tures où deux interruptions remarquables dans la continuité | 
de ses fibres. La première, qui est constante, est située au 
niveau du bord concave de l'apophyse coracoïde, et établit 
une communication entre la synoviale articulaire et la syno- 
viale du muscle sous-scapulaire. Elle est circulaire, et laisse 
passer un prolongement de la synoviale. 

La deuxième ouverture, qui n'est pas constante, est située 
au niveau de la face concave de l’apophyse acromion. Un 
second prolongement de la synoviale établit une commu- 
nication entre les synoviales articulaires et la synoviale du 
muscle sous-épineux. 

Ligament interarticulaire. On pourrait à la rigueur don- 
ner ce nom au tendon de la longue portion du biceps, qui nais- 
sant de Ja partie supérieure de la cavité glénoïde se contourne 
à la manière d’une corde sur la tête de l'humérus, et vient 
s'engager dans Ja coulisse bicipitale, Ce tendon a pour effet 
d'appliquer la tête de lhumérus contre la cavité glénuïde. fl 
constitue une sorte de voûte qui soutient la tête de l'humé- 
rus dans les chocs dirigés de bas en haut. J'ai trouvé deux 
sujets chez lesquels le tendon du biceps se terminant dans la 
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coulisse bicipitale à laquelle il adhérait fortement , justifiait 
Faits qui vien- 
ainsi la dénomination de ligament interarticulaire que je ui nent à l'appui 
ai donnce, On voyait naître dans la même coulisse la portion © de cette ma- 
fi D'ADCT f nière de voir. 
de tendon destinée à la longue portion du muscle. Je pense 
| que cette division du tendon en deux parties était acciden- 
telle, car la coulisse bicipitale état déprimée, ce ligament 


suite en plati et comme lacéré. 


Capsule sy- 


Capsule synoviale. Elle présente ceci de remarquable . 
} ; 
à noviale. 


1° qu'elle forme autour du tendon du biceps un repli qui 
se prolonge jusque dans la coulisse bicipitale , et se termine Son prolon- 
en bas par un cul-de-sac ou repli circulaire qui prévient l'ef- Sn bicipi- 
fusion de la synovie; 2° qu'elle est ouverte en un ou deux 
points de son étendue, et présente deux prolongemens qui 
communiquent avec les synoviales du sous-scapulaire et 
_Sous-épineux. 
Cavité supplémentaire. On doit considérer comme une dé-  Cavité snp- 

_pendance de l'articulation scapulo-humérale la voûte formée pére 
par les apophyses coracoiïde, acromion et le ligament qui les 
unit. Cette voûte, en effet, est en quelque sorte inoulée sur 
la tête de l’humérus, et disposée de telle manière que, l'a- PER RH 
pophyse coracoide prévient les déplacemens vers la partie 

interne ; que l'acromion prévient les Fi 4 rot en haut 
et en dehors; et que le ligament réuni aux eux apophyÿses 
prévient les déplacemens qui tendraient à s'effectuer direc- 
tement en haut, Cette disposition compense évidemment 
les inconvéniens qui résultent de la réception incomplète 
de la tête de l'humérus dans la cavité glénoiïde. 


Une circonstance qui prouve l'utilité de cette voûte, etles  Synoviale de 
la voüte acro- 
| inio - CoraCGi- 
| l'existence presque constante d'une capsule synoviale situ£e dienne. 


contacts fréquens qu’elle doit avoir avec ÉGneue c'est 


entre la voûte et le tendon du sus- Épineux. 
Da ligament acromio-coracoïdien. 


ligament acromic-coracoidien, WU fait partie de la voûte 
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Ligament acrOMmIO- coracoïdienne ; c'est un faisceau triangulaire, ra- 
acromio » CO- 


bete dié, étendu du sommet de l'acromion à toute la has 


du De postérieur de fapophyse coracoiïde. Son bord ex- 
terne se continue en s amincissant avec une lame aporévro. 
tique subjacente au muscle deltoïde qu'elle sépare de l'arti- 
culation scapulo-humérale. Tapissé en bas par une synoviale, 
ce ligament est séparé de la clavicule par du tissu adipeux. 


Mécanisme de l'articulation scapulo-humérale. 


L'articulae: De toutes les articulations du corps humain, l'articulation: 
tiou scapulo- 
humérale est 
la plus mobile étendus. Aucun mouvement ne lui est étranger; elle permet. 
de toutes les | 
articulations. 


scapulo-humérale est celle qui permetles mouvemens les plus 


des mouvemens en avant, en arrière, des mouvemens d’ad- 
duction et d'abduction, des mouvemens de circumduction 
et des mouvemens de ! ‘rotation. 


Mouvemens 1° et 2°. Houvemens en avant et en arrière. Dans ces mou- 
HR pu vemens, la tête de l'humérus roule sur la cavité glénoïde et se 
meut autour de l'axe du col humérai, tandis que l'extrémité 
inférieure de l'os décrit un arc de cercle dont le centre est 
à l'articulation, et dont le rayon est représenté par l'humérus. 
FT PTE Le mouvement en devant est très-étendu, et peut être 
porté assez loin pour que l’humérus prenne ja direction ver- 
ticale dans un sens diamétralement opposé à sa direction na- 
turelle, 

Fin aride Le mouvement en arrière se fait par le même mécanisme: 
la tête huinerale tourne sur son axe. Le mouvement en ar- 
rière est limité par la rencontre de la tête hnmérale et de 
l'apophyse coracoïde, sans laquelle le déplacement en avant 
serait tres-facile. 

L'omoplate I] faut remarquer que l'omoplatene reste pas étrangère àaun 
concourt aux 5 A 5 3 \ 
mouvemens en S'and mouvement en'avant, et qu'elle décritalors l'espèce de 
avant et en at- mouvement de rotation dont nous avons parlé dans l'exposé 


rière, : ; + 
du mécanisme de I épaule. 


3°. Le mouvement en dehors ou d'abduction est ke plus re- 
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marquable; il est exclusivement propre aux animaux clavicu- 
lés. Dans ce mouvement, la tête humérale ne tourne plus ÿ 
sur son axe; elle glisse de haut en bas sur la cavité glénoïde, 
et c'est à cetté circonstance que se rapporte le double avan- 
tage, pour la cavité glénoïde, d'offrir son. grand diamètre 
verticalement dirigé, et sa plus grande largeur inférieure- 
ment; la tête de l'humérus vient pres: er contre la partie infé- 
meure de la capsule. Lorsque le mouvrément d'abduction est voa 
pousse assez loin pour que l'humérus fasse avec l'axe du tronc de la tête hu- 
un angle droit, la tête humérale, se trouve en grande partie jee Mia 
au-dessous de la cavité glénoïde. Si, dans cette attitude, des mentaire. 
mouvemens sont in mprimés , soit en avant, soit en arrière, le 

grand trochanter ton TE frotte contre la voûte coraco- 
acromienne, et forme avec elle une espèce d'articulation sup- 
 plémentaire que lubréfie une capsuie dont il a été question 
précédemment. 

Le mouvement d'abduction peut être porte assez loin PAF Etendue du 
porn vettre la rencontre de la tête et du bras sans déplace RP RRPDEES 
| ment; la capsuie scapulo-hun nérale est assez lâche surtout à sa 
pare inférieure pour recevoir la presque totalité de cette 
| tête sans se rompre. Îl importe de remarquer que pendant se de 
le mouvement d'abduction, l'omoplate est immobile, cr. HN 
constance qui explique la fréquence des luxations en bas 
de l'humérus. | 
4°. Le mouvement d'adduction est limité par la rencontre du  Aïduetion 

thorax. Lorsqu'il se combine avec le mouvement en avant, il] limitee. 
en résulte une distension considérable de la partie su pé- 


 rieure et postérieure de la capenis et des muscles quila re-  L'omoplate 
n'y prend au- 


couvrent. L ‘omoplate est étrancere à ce mouvement q ui pour 
9 ; cure part, 


être suivi de déplacement nécessiterait une impulsion tres- 
| forte imprimée de bas en hautei d'avant en arrière. 


5°. Le Mouvement de cireumduction ou en fronde n'estquele Le monve- 
ment ce cix- 
| 1 cumduction 

est beaucoup pius étendu en devant qu'en arrière, GC8E UNE est ples étendu 


| passage d’un de ces mouvemens à l'autre, Le cône qu'il Gécrit 


Lea  HENA 
disposition éminermment favorahile à ja préhension de gpobjete 7 6208 
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extérieurs, préhension qui est le but définitif des membres | 
thoraciques. Cette prédominance des mouvemens en avant | 

a déjà été indiquée pour l'articulation sterno-claviculaire ; | 

on la retrouvera dans plusieurs autres articulations. | 

6°, Mouvement de rotation. Nous remarquerons par rapport | 

à ces mouvemens que l'humérus ne tourne pas sur son axe, 

Axe fictif du mais bien autour d'un axe fictif, dirigé de la tête humérale à | 
eq Fe l'épitrochlée et qui serait parallèle à l'humérus. Une circon- | 
stance très-favorable à ce mouvement en ce qu'elle supplée | 

à la brièveté du col qui sert de levier de rotation, c'est l'es- | 
pèce d'enroulement que présentent les muscles rotateurs au- | 


Enroulement 


des musclesro- tour de la tête humérale, 
tateurs. 


Articulation du coude ou articulation huméro-cubitale. 

Préparation. 1° Enlever avec précaution le musele brachial an- 

térieur ; 2° détacher de haut en bas le tendon du triceps en évitant 

d'ouvrir la synoviale; 3° enlever les muscles qui se fixent aux tu- | 

bérosités interne et externe , en se rappelant que les ligamens laté- | 

raux se confondent en partie avec la portion tendineuse Ges muscles. | 

Articulations Cette articulation appartient à la classe des articulations | 

trochléennes.  frochléenries (Ginglymes angulaires ). | 

| A. Surfaces articulaires : 1° Du côte de l'humerus, tro-. 

chlée ou poulie presque complète, offrant deux bords 1 

a dont l'interne est le plus saillant, en sorte que pour faire | 

porter sur un plan horizontal l'extrémité inférieure de l'hu- | 

mérus, il faut donner à cet os une direction oblique très- 

prononcée de haut en bas et de dehors en dedans; 2° petite 

La ns où tête ou condyle articulaire séparée de la trochlée par une rai- | 

qi nure également articulaire; 3° deux cavités, l'une postérieure, 

D it très-profonde, destinée à recevoir l'olécrane, cavité olécra- 

* coronoïde,  nienne; l’autre, antérieure, plus superficielle pour l'apophyse | 
coronoïde, cavité coronoïde, 

ES cu- Du côte de l'avant-bras. 1° Crochet cubital embrassant 

ital. 
Cavite glénoi-  .. $ " “AS 
de du radios. ÇOit la petite tête humérale, 


exactement la trochlée ; 2° cavité glénoïde du radius, quire- 
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B. Moyens d'union: ce sont quatre 8 deux laté- 
Taux, un antérieur et un postérieur. 1° Ligament latéral 
externe , confondu avec le tendon du court supinateur, de | 
forme triangukire , étendu de la tubérosité externe de l'hu- tic 
mérus au ligament annulaire avec lequel il se continue, se confond 
et qui paraît être en partie formé par son épanouissement. “is li 
Quelques fibres de ce lisament vont encore sinsérer à la inférieurement 
partie externe du crochet cubital, Les connexions du ligament 
latéral avec le ligament annulaire , jouent un grand rôle 
dans le mécanisme des luxations de l'extrémité supérieure du 


radius (1). | 
Ds ; fab suis à : ; s Coustitné par 
2° Le ligament latéral interne est composé de trois fais- un triple fais- 
ceau. 


ceaux partant tous de la tubérosité interne de l'humérus ; 
tous trois sont rayonnés et se portent, le faisceau antérieur 
d'arrière en avant à la partie intérne de l'apophyse coronoïde; 
le moyen verticalement en bas au côté interne de la même 
apophyse; le postérieur d'avant en arrière au bord interne 
de l'olécrane. | | 
Le ligament 


antérieur pré « 


dans laquelle on peut cependant reconnaitre trois ordres de sente trois or- 
dres de fibres. 


3° Ligament anterieur. Formant une couche très-mince , 


fibres. Les premières, dirigées verticalement, forment un fais- 
éeau qui s'étend depuis la partie supérieure de la cavité co- 
ronoïde jusqu'à la partie inférieure de l’apophyse coronoïde. 
D'autres fibres sont transversales et coupent perpendiculai- 
rement la direction des premières. Enfin, le troisième ordre 
de fibres est obliquement dirigé de haut en bas et de dedans 
en dehors jusqu’au ligament annulaire (2). 

4° Ligament postérieur. La place du ligament postérieur 


(x) Les luxations du radius sur le cubitus dans les luxations du 
coude, sont une conséquence de la connexion du ligament latéral 
externe avec le ligament annulaire. 

(2) 11 est à remarquer qu'aucun des ligamens de l'articulation 
du coude ne s'étend directement au radius; que les fibres qui sont 
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{ 


est 4 9 « 2 (4 
Point deli- °5t OCCUPÉ par l'olécrane et par le tendon du triceps. Tou 

gament posté- te ois, on trouve quelques fibres dirigées de la tubérosité! 

AR cour de l’humérus à la tubérosité interne, et qui répon- 

ment dit. 1 k fe RŸ 

dent en avant à la synoviale, en arrière au tendon du tris! 

ceps. à 

Synoviale. Synoviale. Elle revêt la face postérieure du ligament an4 

_ térieur, de là se réfléchit sur la cavité coronoïde, tapisse 

en arrière la cavité olécranienne, se prolonge un peu entré 

le tendon du triceps et la face postérieure de hu inérud} 

C’est dans ce point qu’elle présente le plus d'ampleur et de 


laxite. ai ft 


Inférieurement, cette synoviale fournit un prolongement 

Cul-de-sac : | 
circulaire de la qui s'étend dans ati dhiréue radio - cubitale, en tapissant 
synoviale a {Gux Je pourtour intérieur du ligament annulaire, et en for: 
tour de la tête FAT l Oo ‘3 ; ‘ D | 
du radins  mant inférieurement un cul-de sac circulaire qui prévient 
l'effusion de la synovie. Le tissu adipeux synovial se voit. at ; 

tour des points de réflexion de la synoviale, ainsi qu autour 

de la cavité olécranienne, 


- Mécanisme de l'articulation huméro-cubitale. 


Hi se. S ; Me w à y | 

Mouvemens Les mouvemens, d'extension et de flexion , les seuls dont 
de flexion et jouisse cette ar ticulation , sont remarquables par leur préci: 
d'extension. 
sion ét leur rapidité, ce qu'on doit attribuer aux circon: 
stances suivantes: 1° à leur précision et leur rapidité, l’exact 
Leur préci- à ; : :| 
sion et leur ra-tudedei} engrenage des surfaces : aucune articulation ne mé: 
pidité. rite à plus juste ütre le nom de charnière ou ginglyme ; 2° à 
) la grande étendue du diamètre oicatl de l'articulation 


autour duquel les mouvemens de flexion et d'extension s'ef- 


dirigées vers cet os se fixent au ligament annulaire : dispositio 
qui permet à l'extrémité supérieure du radius d'exécuter les mou: 
vemens de rotation les plus étendus dansson anneau, ce qui eùt ét 
impossible si des ligamens se fussent insérés directement à lextré: 


mité supérieure du radius. 
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fectuent comme sur un axe; 3° pour ce qui est de la rapi- 
dité da mouvement, elle dépend surtout de la petitesse de 
a courbe que représente la poulie humérale, 


+ 1° Mouvement de flexion. Daris ce mouvement qui est 
extrèmement étendu , le radius ét le cubitus se meuvent à 
a manière d'un seul os, d'arrière en avant, sur la petite 


2 y . à Dans le mou« 
ête et. sur la trochlée humérales. Or, il est à remarquer 


vement de fle- 
que dans ce mouvement , par le seul fait de l'obliquité xion la main 
que présente la trochlée d’arrière en avant, et de dehors en RARE DES 
dedans, l'avant-bras, fléchi, vient se placer en devant du thorax et de ta 
horax, et la main au-devant de la bouche, Ce mouvement PAIE 

st borné par la rencontre du bec de l'apophyse coronoïde 

contre la cavité coronoïdienne. Quand ce mouvement est 

poussé Jusqu'à ses dernières limites , l'extrémité supérieure 

de l'olécrane répond à la partie la plus déclive de la tro- 

chiée, et se trouve par conséquent au - dessous d'une ligne 

passant par les tubérosités interne et externe de l’humérus, var n. io 
Dans ce mouvement, la partie postérieure de la trochlée et laires. 

a fossette olécranienne ne sont plus recouvertes que par le 

tendon du biceps, aussi les instrumens vulnérans pourraient- 


ils facilement pénétrer dans l'articulation. 


2° Mouvement d'extension. Dans ce mouvement, le ra- 
dius et le cubitus roulent d'avant en arrièresur l'humérus. 
Ge mouvement ne peut jamais être porté au-delà de la ligne 
droite; quand il arrive au point que les axes du bras et de 
l'avant-bras se confondent, l'extrémité supérieure de l'olé 
crane rencontre le fond de la fossette clécranienne. Le liga- M 
ment antérieur, les deux faisceaux antérieur et moyen du d'extension. 
ligament latéral interne, sont tendus, et concourent ainsi 
à limiter le mouvement d'extension, déjà limité par la ren- 
contre de l’olécrane et du fond de la cavité olécranienne, 


L'articulation ne jouit d'aucun mouvement appréciable La “ 
+ INR À à uvement de 
de latéralité : l'engrènement des surfaces articulaires est tel- latéralité, 


lement exact, qu'il s'oppose d’une manière absolue à tous 
les mouvemens de ce genre, 
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Des articulations radio-cubitales. 


Pour ces articulations , le radius et le cubitus s'articu- 
lent entre eux : 1° par leur extrémité supérieure (articulation: 
radio-cubitale supérieure ) ; 2° par leur extrémité inférieure! 
(articulation radio - cubitale inférieure ); 3° enfin, Jeurs 
coros sont unis entre eux par le ligament interosseux. 


1° Articulation radio-cubitale supérieure. 
1° Rp Enlever avec précaution l’anconé et le court! 
Re nn séparer l'avant-bras du bras. 3 
À. Surfaces articulaires. Du côté du radius, espèce debor- 
dir articulaire qui se remarque autour de la cupule, et 
qui offre une hauteur inégale dans les différens points de sa 
ciiconférence. Du côté du cubitus, petite cavité sigmoïde 
oblongne d'avant en arrière, plus large à sa parte moyenné 
qu'à ses extrémités , et qui constitue la portion osseuse de 
l'anneau osteéo-fibreux dans lequel roule la tête du radius. 
B. Moyens d'union. Ligament annulatre du radius. Ce ligas 
ment formé par une Baridélétié représente les trois quarts 


d'un anneau que complète la petite cavité sygmoiïde du cubi 


tus, il s’insère par ses deux extrémités, d'une part, à l'ex= 
trémité antérieure , de l’autre à l'extrémité postérieure di 
cette petite cavité sygmoïde. Sa face interne est en rapport 
avec la bordure articulaire du radius, Sa surface externe re 
çoit en dehors l'insertion du ligament latéral externe qui se 
continue bien évidemment avec sa moitié postérieure. C est 
sans doute cette disposition qui a fait dire que le ligament 
latéral externe s'insérait au cubitus. 

Coansxionss PAU ligament annulaire viennent encore s'insérer celles dé 
duligamentan- fibres “r ligament antérieur , qui sont obliquement dirigée 
aulaie ge” de dedans en dehors et de haut en bas. Toutes ces insertions 
meus, ligamenteuses retiennent en haut le ligament annulaire qui 

dès qu’elles ont été divisées, éprouve une rétraction mas 
nifeste vers Le col du radius, et laisse à découvert la bordure 


dr] 
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articuhire de l'os. Ce ligament annulaire, qui a de trois à Sa circonfé- 

quatre lignes de largeur, présente une circonférence supé- NOR ÉN 

rieure plus évasée que la circonférence inférieure, disposi- mètre plus con- 

tion qui concourt à maintenir plus exactement la tête du ra- ru 

dius. | AE ce inférieure. 
Relativement à sa structure, je ferai remarquer que le liga- 

ment annulaire a une épaisseur beaucoup plus considérable 

en arriere, ou il reçoit l'insertion du ligament latéral externe, Inégalité d'é- 
qu'à sa partie antérieure, laquelle doit se rompre avec beau- ri de 
coup plus de facilité; je suis même persuadé que dans la luxa- 
tion du coude, ce n'est pas le ligament latéralexterne qui se 
rompt le plus ordinairement, mais bien la partie antérieure 
du ligament annulaire. 

La capsule synoviale est une dépendance ou une sorte de La synoviale 
diverticulum de la synoviale du coude, qui se prolonge sur Sphere 
la surface interne du lisament annulaire, et, arrivée à sa cir- novialedu con. 
conférence inférieure, se réfléchit de bas en haut pour con- 4 
stituer une espèce de cul-de-sac ou de rigole circulaire qui 
retient la synovie. 


2° Articulation radio-cubitale inférieure. 


_ Préparation. 1° Enlever les muscles des régions antérieure 
et postérieure de Pavant-bras; 2° séparer la main de l’avant-bras 
pour découvrir la face inférieure du ligament triangulaire ; 3° pour 
bien voir l’intérieur de l'articulation, scier l’avant-bras à sa partie 
moyenne; diviser les ligamens antérieur et postérieur ; écarter les 
deux os de l’avant-bras, et couper le ligament triangulaire à son 
insertion au cubitus. | 

- À. Surfaces articulaires. 1° Du côté du radius, petite ca- 
vité sigmoïde , analogue à celle qui vient d'être décrite à la 
partie supérieure du cubitus. 2°, Du côté du cubitus, pour- 
our de la petite tête qui est articulaire dans les deux tiers 
xternes de sa circonférence. Ainsi, l'articulation radio-cu- 
bitale inférieure présente une disposition inverse dé celle 
qu'on trouve à l'articulation radio-cubitale supérieure, puis- 


Sarfaces ar: 
ticalaires, 


L. 27 
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$ que dans la première le radius fournit la tête, et le cubitus ” 
une cavité sigmoiïde, tandis que dans la EPA EN c'est le » 
radius qui fournit la cavité sigmoïde, et le cubitus qui pré-. 
sente la tête. | 
| Heunent au B. Moyens d'union. Ce sont, 1° quelques fibres étendues | 
en avant et en arrière de l'articulation, et qui ent été dési- 4 


gnées sous le nom,de ligament antérieur et de l'gament pos- 
terieur. Elles représentent un ligament annulaire très-impar-. 
fait. Ces fibres se fixent, d'une part, aux extrémités antérieure ! 
et postérieure de la petite facette sigmoide du radius, et d'une, 
autre part, en avant et en ar rière de l'apophyse styloide du 


cubitus. 


Cartilage 2°. Le ligament ou plutôt le cartilage triangulaire. C'est : 
triangulaire. 


eds hi nt e-sotlé lent ei 


une lame cartilagineuse triangulaire, dont le sommet se fixe | 
dans l'angle rentrant que forme la petite tête du cubitus avec. 
son apophyse siyloïde, et dont la base s'attache au bord. 
inférieur de la petite cavité sigmoide du radius. Mince à sa. 
base et à son centre, cette lame est épaisse à son sommet et. 
à sa circonférence. 1° Elle concourt à maintenir l'union du 
Triple utilité radius et du cubitus. 2° Elle remplit l'office de ces cartilages 
de ce cartilage. ;nterarticulaires que nous avons signalés comme propres aux 
articulations qui sont le plus exposées aux chocs et aux frot- 
temens. 3° Elle a surtout pour objet de rétablir le niveau des 
la surface radio-cubitale inférieure, le radtus débordant in-, 
férieurement le cubitus. 
Synoviale. Synoviale. Une synoviale isolée appartient à l'articulation. 
radio-cubitale inférieure. Cette synoviale revêt, d'une part A 
la face supérieure du ligament triangulaire; de l’autre, l'es. 
‘pèce d’anneau Mébablet qui circonscrit la petite tête s cu- 
bitus. Elle forme en se réfléchissant des replis très- lâches | 
qui permettent des mouvemens de rotation fort étendus, … 
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. 3° Articulation radio-cubitale moyenne, où ligarsent interosseux. 


On donne assez improprement le nom de l‘sament interos- Le ligament 
seux à une aponévrose qui occupe l'intervalle compris entre Rovers 
le radius et le cubitus, et qui paraît avoir pour principal usage destiné à des 
de servir à des insertions musculaires. Cette membrane est ARE 
plus large à sa partie moyenne qu'à ses extrémités, qui ne s’é- 
tendent point jusqu'aux limites de l'espace interosseux. En 
haut et en bas existe un intervalle qui, d'une part, sert au 
passage de nerfs et de vaisseaux, et qui, d'une autre part, per- 
met au radius de se mouvoir plus facilement sur lé cubitus. 

Les fibres de l'aponévrose interosseuse sont obliquement di- 
rigées de haut en bas, et de dehors en dedans, c’est-à-dire 
du radius au cubitus. 

Cette membrane interosseuse présente ordinairement 
à Sa face postérieure plusieurs faisceaux dirigés oblique- 
ment de haut en bas et de dedans en dehors; le plus élevé | 
et le plus fort de ces faisceaux porte le nom de ligament Ligament de 
rond ou de corde ligamenteuse de Weitbrecht. I s'étend ohli- Weitbrécht. 
quement en bas et en dehors, à partir du côté externe de 
l'apophyse coronoïde du eubitus jusqu’à la partie inférieure 
de la tubérosité bicipitale du radius. Sa direction est donc 
précisément inverse de celle des fibres du ligament inter- 


osseux, 


» 


Mécanisme des articulations radio-cubitales. 


Ces articulations, comme toutes les trochoiïdes, ne permet- 
_ tent qu une seule espèce de mouvement, savoir, des mouve- 
mens de rotation qui prennent ic des noms particuliers. Le 
mouvement de rotation en avant est nommé mouvement de 
 Pronation; le mouvement de rotation en arrière constitue 
la supination. 

Ces mouvemens doivent être examinés dans l'articulation 


27, 
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radio-cubitale supérieure et dans l'articulation radio-cubitale 
inférieure, 

A. Mécanisme de l'articulation radio-c ubitale supérieure. 


Mouvement 1°. Mouvemens de pronation. Dans ce mouvement, la parue 

de pronation. interne de la tête du radius roule d'avant en arrière sur la 

petite cavité sigmoïde du cubitus; ce mouvement peut être 

porté assez loin pour que le radius décrive sur son axe une 
demi-circonférence. 

Malgré l'obstacle qu'opposent au déplacement, d'une part, 

la partie postérieure du ligament annulaire qui est la partie 


la plus résistante de l'anneau; d'une autre part, la présence 
Fréquence 
des déplace- 
mens de l'ex- en arrière de la petite cavité sigmoïde du cubitus; enfin, mal- 
trémité supc- 
rieure du ra- 87 
Le chez les de Ja petite tête de l'humérus par la cavité supérieure du 
enians. 


des deux petits crochets qui existent, l'un en avant, l'autre : 
é l'avantage qui résulte, pour la solidité, de l'emboitement 


radius , il arrive que dans des mouvemens de pron ation for- 
cés, la tête du radius s'échappe en arrière. Aucun déplace- 
ment, peut-être, n'est plus fréquent dans l'enfance que la 
luxation incomplète en arrière de l'extrémité supérieure du 


radius; ce qui dépend de la laxité plus grande du ligament 


8 

annulaire, et de l'emboîtement moins parfait de la petite. 

tête humérale dans la cupule du radius. La cause détermi- 

nante de ce déplacement est la pronation forcée , si fréquente 

chez les enfans qu'on tient par la main, et qu'on veut retenir 
dans leurs chutes. ” 

>. Dans la supination, la tête du radius tourne sur son 

de Ra axe en sens inverse, c'est-à-dire, que sa partie interne glisse 

d'arrière en avant sur la petite cavité sigmoide du cubitus. 

C'est en devant que le déplacement tendrait à s'effectuer, si 


le mouvement de supination était porté trop loin (r). 


(1) Ce déplacement est très-rare, à cause de la saillie, disposée 
en crochet, de l'extrémité antérieure de la cavité sigmoide, et sans 
doute aussi parce que le mouvement de supination forcé est très-, 
rare, Le professeur Dugès m'a ditavoir vu la luxation én avant de 
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B, Mécanisme de l'articulation radio-cubitale inférieure. 


Examinés dans l'articulation radio-cubitale inférieure, les 


LA 


mouvémens de pronation et de supination présentent un me- 
canisme tout-à-fait i inverse ; car le radius, au lieu de tourner 


Dans larti- 
culatiou radio- 
cubitale infé- 
rieure le ra- 
ius au lieu de 


sur son axe par un RAAAEN TS mouvement de rotation , tOUTNE tournersurson 


autour de la petite tête du cubitus par un mouvement de 
circumduction. Cette différence résulte, d’une part, de la 
courbure du radius, et d’une autre part, de la grande éten- 
due transversale de son extrémité inférieure, dont le diamètre 
transverse est le rayon de l'arc de cercle qu'ildécritautour du 
_cubitus. Dans les mouvemens de pronation, la petite cavité 
sigmoïde roule d’arrière en avant sur la bordure articulaire 
de la petite tête du cubitus ; dans les mouvemens de supina- 
tion, elle glisse en sens inverse, c’est-à-dire d’arrière en 
avant, On voit donc que dans l'articulation radio-cubitale 
inférieure, c'est une surface concave qui se meut sur une 
surface convexe, tandis que le contraire à lieu pour l'extré- 
mité supérieure, 

Ce qui impose des bornes à ces mouvemens, ce n’est pas le 
cartilage triangulaire. Les ligamens antérieur el postérieur 
peuvent seuls produire ce résultat; mais dans un mouvement 
de pronation forcé, ils peuvent se rompre, et la tête du cubi- 
tus se déplacer en arrière ; dans les mouvemens de supination 
forcés, la tête du AE peut se déplacer en avant. Il est 
à remarquer que dans le cas de déplacement du cubitus, ce 
nest pas la tête du cubitus qui déchire la capsule, c'est la 
capsule qui se rompt surle cubitus; car, ainsi que nous le ver- 
rons plus tard, le cubitus est immobile dans son articulation 
cubito- -carpienne, et ne prend sRCune part aux mouvemens 
partiels de l'avant-bras. 


l'extrémité supérieure du radius, et en avoir constaté l'existence 
par l’autopsie, 


axe tourne au- 
tour du cubi- 
tus. 


Fr 
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C. Mécanisme ées articulations radio-cubitales, considéré relali- 
vement au corps des deux os. 


Etat duliga Les mouvemens de pronation et de supination exami- 
Le ti nés relativement au corps des deux os, présentent, le premier 
lesmonvemeus un croisement à angle aigu, de telle manière que le radius 
depronationet . AS nie à 
de supination. Vient par son extrémité inférieure se porter au-devant du 

cubitus, tandis qu'il reste en dehors supérieurement. Le mou- 
vement de supination consiste dans le retour du radius à l’état 
de parallélisme avec le cubitus. Dans le mouvement de pronc- 
tion, le ligament interosseux est relâché; dans le mouvement 
de supination , il est distendu; l'absence de ligament inter- 
osseux à la partie supérieure de l'avant-bras, où il est rem- 
placé par la corde ligamenteuse de Weiïtbrecht, permet une 
plus grande étendue des mouvemens de rotation (1). 

Utilité de l'es- L'existence de l’espace interosseux est une condition indis- 

dus Ans pensable pour l'exécution des mouvemens de pronation et 
de supinatior. Aussi toute méthode curative qui, dans les 
fractures de l'avant-bras, n’a pas pour objet Ja conservation 
de cet espace, doit-elle être rejetée. 

LAN ne Dans l'exposé qui vient d'être fait du mécanisme des arti- 
nn. oi td culations radio-cubitales, le cubitus a été considéré comme 
Ar ci un axe immobile sur lequel le radius exécutait en bas des. 
DD tio mouvemens de circumduction ; mais le cubitus prend} quel- 

que part à ces mouvemens? Cette opinion a été soutenue par 


plusieurs auteurs. 


(1) Si le ligament interosseux, dont les fibres sont obliquement 
dirigées de haut en bas du radius vers le cubitus, se prolongeait jus- 
qu’à Ja partie supérieure de l’espace interosseux , il gênerait beau- 
coup les mouvemens de supination, en bornant les mouvemens de 
la tubérosité bicipitale à laquelle s’insère un des muscles supina- 
teurs de l’avant-bras , le biceps; mais la corde lixamenteuse allant 
s’insérer au-dessous de la tubérosité bicipitale, et présentant une 
direction oblique de haut en bas du cubitus vers le radius, ne peut 
puire én rien à J'étendue des mouvemens de rotation, 


; Te 


ER bé : — …  ‘ “clos nel. 
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Sans entrer dans le développement des théories diverses 
qui ont été successivement émisés à ce sujet, nous indique- 
rons une expérience qui résout la question d'une maniére 
péremptoire. 

Si on met à découvert toutes les articulations du membre 
thoracique, depuis l'épaule jusqu’à la main, et qu'on main- 
tienne l'humérus dans une immobilité absolue en le serrant 
dans un étau, on voit que dans les mouvemens de prona- 
tion et de supination qui sont imprimés à l'avant-bras, le ra- 
dius se meut sur le cubitus, qni reste tout-à-fait immobile; 
on voit aussi qu'il est absolument impossible de faire exé- 


cuter le plus léger mouvement de latéralité au cubitus;l'en- 


grènement de l'articulation du coude s'ÿ oppose d’une ma- 
nière absolue. | 

Quand l'humérus n’est pas maintenu dans une immobilité 
complète , la rotation de cet os se joint à celle qui se passe 


dans les articulations radio-cubitales. 


Enfin, on remarque que quand les mouvemens de rota- 
tion du radius s’exécutent pendant la demi-flexion de l’avant- 
bras, ils sont accompagnés de légers mouvemens alternatifs 
de flexion et d'extension dans l'articulation huméro-cubitale. 


Articulation radio-carpienne. 


Préparation. Enlever avec précaution les gaines fibreuses des 
tendons fléchisseurs et des tendons extenseurs. 

Cette articulation appartient à la classe des articulations 
condyliennes ou condylarthroses. 

A. Surfaces articulatres.1° Du côté de la main, le scaphoïde, 
le semi-lunaire et le pyramidal forment un condyle brisé, 
oblong iransversalement, revêtu de cartilages articulaires 
qui se prolongent plus en arrière qu'en avant. 

2°, Du côté de l'avant-bras, surface articulaire concave, 
également oblongue transversalement, formée par les extré- 
mités inférieures du radius ét du cubitus. Le radius, qui 
forme à lui:seul les deux tiers de cette surface, répond au 


Fxpérience 
qui le prouve. 


Surfaces ar- 
ticulaires. 
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scaphoïde et au semi-lunaire, et présente une crête antéro- 
postérieure , ainsi qu’un léger rétrécissement d'avant en ar- . 


rière dans le lieu qui correspond à l'intervalle de ces deux 
05. Le cubitus répond au pyramidal, mais par l'intermède d’un 
carülage interarticulaire : c'est le cartilage triangulaire déjà 
décrit qui remplit la double fonction de cartilage interarti- 
culaire et de ligament. La snrface concave que présente l'a- 
vant-bras bu es est compleiée des deux côtés par ; 
les apophyses styloïdes radiale et cubitale, À 

B. Moyens d’union. A] existe pour cette articulation deux 
ligamens latéraux, des ligamens antérieurs, et des ligamens 
postérieurs. 


Ligament la 1°, Le ligament latéral externe naît du sommet de l’apo-! 
teral externe. | 


APN END 


physe styloïde du radins, et va s'insérer en s'élargissant à la | 
partie externe du scaphoïde, immédiatement en dehors de. 
la surface articulaire radiale de cet os : les faisceaux anté- 
rieurs de ce ligament sont les plus forts. | 
Ligament la- 99, Le ljsament lateral interne est très-grêle ; il naît du | 
téral interne. . À : 1 d | 
sommet de lapophyse styloïde du cubitus, et se divise en deux 

faisceaux, dont l'un se fixe au pisiforme, l'autre au pyrami- 


dal. 


Tigamensan- 30, Ligamens antérieurs. Is sont au nombre de trois; tous! 


térieurs. 
S ’etendent du radius aux OS du carpe. Le ligament anterieur | 


externe naît de l'apophyse styloïde du radius, et va sg,con- 
fondre avec les lisgamens antérieurs du carpe. Le ligament 
antérieur moyen, fort étroit et court, naît du bord antérieur 
de l'extrémité'inférieure du radius, dans la partie attenante 
à l'apophyse styloïde ; de là il se porte un peu obliquement 
en dedans, à l'extrémité antérieure du semi-lunaire.— Le l:- 
gament antérieur interne naît aussi du bord antérieur du ra- 
dius, mais en dedans du précédent ; de là il s'étend à l'extre- | 
mité antérieure du semi-lunaire. Ce ligament est très-fort, et. 
se continue avec le cartilage triangulaire. 


Ligamens 4. Ligamens postérieurs. Beaucoup moins forts qu les | 


postérieurs, 


PEL 
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de la facette du radius à l'extrémité postérieure du pyramidal 


et du sem:i-lunaire. Le faisceau destiné au pyramidal est très 
épais. 


Nous pouvons remarquer, eu égard aux ligamens anté- Les ligomens 
antérieurs et 


 rieurs et postérieurs de l'articulation radio-carpienne , que postérieurs s'é- 
tous viennent exclusivement du radius, et tendent à lier in- tendent du ra- 


dius aux os du 


timement l'extrémité inférieure de ,cet os à la première carpe, 


rangée du carpe, et par conséquent à la main. 


Membrane synoviale, Elle est lâche en arrière, où elle n’est 


recouverte qu'en partie par les lisamens que nous venons de 


décrire : elle est revêtue dans tout le reste du pourtour de 


Quelquefois 


communica- 


l'articulation par des fibres ligamenteuses éparses, qui tion dela sy- 


la fortifient, et dont la présence avait fait admettre par 


pour l'articulation radio-carpienne. Quelquefois cette syno- 


noviale radio- 
carpienne avec 
quelques anatomistes l'existence d’une capsule orbiculaire la synovixle de 
l'articulation 

radio: cubit:le 


_viale communique avec celle de l'articulation radio-cubi- inférieure. 


; 
3 


| 


tale inférieure par une ouverture qui existe à l'union du 
cartilage triangulaire, avec le bord inférieur de la facette 


sigmoïde du radius. Cette même synoviale de l'articulation 
radio - carpienne communique quelquefois par les espaces 
‘interosseux qui séparent les os de la première rangée du 
“carpe avec la synoviale générale du carpe. 


Indépendamment des moyens d'union qui viennent d’être 


décrits, on doit noter comme concourant à accroître la so- 
 lidité de cette articulation, en devant, la présence des ten- 
dons fléchisseurs ; en arrière, celle des tendons extenseurs. 


Mécanisme de l'articulation radio-carpienne. 


Cetie articulation, étant de Ja classe des condyliennes, pré- 


sente les quatre mouvemens de flexion, d'extension , d'ad- 
 duction et d’abduction , et le mouvement de circumduction 


° 
i 


; 
| 
| 
| 
| 
| 


qui nest que le passage successif d'un de ces mouvemens à 
l'autre, 


1°. Mouvement de flexion. Dans ce mouvement,le condyle 
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SE formé par la première rangée du carpe glisse d'avant en ar- 
tat de l'ar- . 
ticulation pen- rière sur l'extrémité bésiode de l'avant-bras, Les ligamens| 


dant la flexion. postérieurs sont tendus, ainsi que les tendons des muscles 
extenseurs. Quand ce RD NAT flexion est porté trop: 
luin, une luxation peut s'opérer par la déchirure des liga-| 
mens postérieurs, et alors l'extrémité inférieure des deux os. 


de l’avant-bras vientse placer en devant de la surface articu- | 


laire des os de la première rangée du carpe. Toutefois nous] 
| 


devons remarquer que la Die des luxations de l articu- 


lation radio-carpienne a été contestée. 

Pendant l'ex- 2°, Dans l'extension , le condyle formé par le carpe roule, 
en d'arrière en avant sur L cavité inférieure de l'avant - bras ; et. 
comme le condyle offre une surface articulaire plus ete 


gée en arrière qu'en avant, il en résulte que le mou- 


vement d'extension peut être porté plus loin que le mou- 
vement de flexion: les ligamens puissans de l'articulation 


radio -carpienne , et les ligamens latéraux eux-mêmes qui, 

d'après une disposition généralement observée, sont plus 

rapprochés du sens de la flexion que de celui de l'extension, 

imposent des limites à ce dernier mouvement. | 

11 faut remarquer, au reste, que le mouvement d’ extension. 

est le mouvement le plus facile de la main sur l'avant-bras :: 

on peut en juger par la grande force dont jouit la main dans. 

l'attitude où elle fait avec l'avant-bras un angle droit du 

côté de l'extension, c'est-à-dire en arrière (1). 

Pendant l'ab- 3°. Dans l'abduction, le condyle formé par le carpe roule 

RME os dans le sens de sa longueur, c'est- à - dire transversalement. 

et de dehors en dedans, tandis que le bord radial de la 

main s'incline sur le bord radial de l’avant-bras: ce mouve- 

ment.est borné par la rencontre mutuelle de lapophyse sty- 
loïde et de oi dd externe pi scaphoïde. 


(1) Nous Robe observer qu'il est presque impossible d isoler. 
le mécanisme des articulations du carpe de celui de l'articulation 
radio - carpienne; si ce mécanisme a été présenté isolément, c'est! 
afin dé $e conformer rigoureusemént à l'exactitude des divisions 
anatomiques, | 
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4°. Dans l'adduction, le bord cubital dela main s'incline sur Pentant l'ad- 


le bord cubital de l'avant-bras; il est borné par le choc 
sommet de l'apophyse styloïde contre le pyramidal , ainsi 
que par la tension du lisgament latéral externe. 

On concoit que dans les mouvemens de latéralité, les- 
quels s'exécutent dans le sens de la plus grande longueur des 
surfaces , les déplacemens soient très-difficiles ; on conçoit 
en outre que quand ils ont lieu, ils doivent toujours être 
incomplets. 

Le mouvement de circumduction n'est que la succession 
des divers mouvemens qui viennent d'être indiqués. La 
main décrit un cône qui a plus d'étendue dans sa moitié pos- 
térieure qui correspond au mouvement d'extension, que 
dans sa moitié antérieure qui correspond au mouvement 
de flexion : il est bien plus restreint encore dans l'adduction 
et l'abduction. 


Articulations du Carpe. 


duction, 
de + 


Cesarticulations comprennent, 1° les articulations des os 


de chaque rangée entre eux; 2° les articulations des deux 
rangées entre elles. 


| 


A. Articulations des os de chaque rangée, 


_ Préparation. 1°. Enlever les tendons extenseurs ct fléchis- 
seurs ; 2° séparer la main de l’avant-bras, puis la première rangée 
de la seconde , etenfin les os de chaque rangée les uns des autres, 
en examinant Ke moyens d'union avant Fe les séparer CODES 
ment. 

Surfaces articulaires. Les articulations des os de chaqueran- 
gée sont des amphiarthroses, et présentent en conséquence 
unc partie continue ét une partie contiguë. Les os de la pre- 
mière rangée se corresporident par des surfaces obliques; 
ceux de la seconde rangée se correspondent par des surfaces 
dirigées verticalement et plus étendues, 
io ens d'union. Deux classes de ligamens appartiennent 


Surfaces ar- 
ticulaires. 
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à ces articulations : les uns sont étendus entre les facettes qui | 
se correspondent, li SAMeNns 1NTETOSSEUX ; les autres sont pi) 
ripheriques , et se divisent en palmaires et dorsaux. | 


Ligamenspal- Les ligamens palmaires et dorsaux sont des faisceaux sl 
maires et dor- 


pr breux qui s'étendent transversalement ou obliquement de. 


chacun des os du carpe à ceux qui lui sont contigus:| 
Les ligamens dorsaux sont beaucoup plus minces que les 
| dns \ 
TA in Les lisamens interosseux ne présentant pas une disposition 
exactement semblable dans les deux rangées , nous examine“ 

rons successivement ceux de la premiere et ceux de la se 

conde. | 

°, Ceux de la première rangée n'occupent que la partie la 

ie élevée des facettes qui se correspondent ; ces ligamens| 


ne sont autre chose que des petits faisceaux fibreux DUT 


RES JP 


l'un , du scaphoïde au semi-lunaire; l'autre, du semi-lunaire! 
au pyramidal : quelquefois ils sont interrompus en partie , 
et présentent des ouvertures qui établissent une commu 
nication entre la synoyiale g sénérale du carpe et celle de l'ar- 
ticulation radio-carpienne. 

2°, Les Gannens interosseux de la deuxième rangée sont: 
beaucoup plus épais que ceux de la première; toute la por-| 
tion non-articulaire des facettes, par lesquelles les os se cor- 
respondent, est destinée à l'insertion de ces ligamens, qui 
sont très-serrés, d’un tissu fbreux, plus sec et plus dense que lé: 
tissu rougeâtre qui unit entre eux les os de la première ran= 
gée. li résulte de ces dispositions que les os de la deuxième 
rangée sont plus solidement unis entre eux que ceux de la, 
première, dont les ligamens interosseux sont lches et per- 
mettent une certaine mobilité. L'articulation du pisiforme 
avec le pyramidal mérite une description spéciale, | 


Articulation du pisiforme avec le pyramidal. 


Pour cette articulation, le pisiforme présente une facette 


ARTICULATIONS DU CARPE. E 429 


articukhire unique qui s'articule avec la facette antérieure du 
pyramidal. | 

Cette petite articulation présente quatre ligamens: 1° deux 
inferieurs très- forts; l'un externe, obliquement étendu de 
lapophyse unciforme de l'os crochu au pisiforme ; l'autre 
interne , vertical, qui vient s'insérer à l'extrémité supérieure 
du cinquième métacarpien ; 2° deux l‘gamens latéraux , lar- 
ses et minces, qui fortifient en avant et en arrière la capsule 
synoviale, 
! La capsule synoviale est le plus souvent une petite poche 
isolée; quelquefois elle est une dépendance, un prolonge- 
ment de la synoviale de l’articutation radio-carpienne, 


B. Articulation des deux rangées du carpe entre elles. 


L'articulation des deux rangées entre elles présente aa 
milieu une énarthrose, et de chaque côté une arthrodie. 

Surfaces articulaires. Elles consistent en ure tête ou émi- 
nence sphérique reçue dans une cavité, disposition qui con- 
stitue le caractère propre de l'enarthrose. En dedans et en 
dehors de l’énarthrose, sont des surfaces planes qui consti- 
tuent l'arthrodie. La iête brisée est formée par la tête du 
grand os, réunie à l'apophyse supérieure de l'os crochu ; 


Les surfac es 
articulaires 

LA * 
présentent à la 
fois le carac- 
tère des énar- 
throses et des 
arthrodies. 


la cavité, également brisée, est constituée par les facettes 


inférieures du scaphoïde, du semi-lunaire et du pyramidal. 


Cette cavité, fortement échancrée en avant et en arrière, est 
complétée dans ces deux sens par deux ligamens: l'un an- 
lérieur, autre postérieur, qu'on peut appeler ligamens gle- 
noïdiens, en ayant égard à leur position sur le pourtour de la 
cavité, et à leur usage, qui est d'en augmenter la profondeur. 

Le ligament glenoidien postérieur est composé de fibres 
transversales qui s’insèrent à la première rangée, dont ils fer- 
ment l'échancrure postérieure. Le ligament glenoidien an- 
térieur, beaucoup plus épais que le premier, appartient à la 
seconde rangée; il se confond avec les ligamens antérieurs de 


ape, 
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Dm et de 4 Cie nt UE QE Dir td Et 


l'articulation des deux rangées entre elles, et s’étend trans: 
versalement de l'os crochu au trapèze, en passant au-devant 
du col et de la tête du grand os. Indépendamment de ces 
deux ligamens glénoïdiens, on trouve: | | 

1°. Un lgament antérieur. Celui-ci est très-épais. De la 
face antérieure du grand os , il s'étend par rayons divergen® 
aux trois os de la première rangée qui forment la cavité 
énarthrodiale, dans laquelle est reçue la tête du grand os; 
savoir , au scaphoiïde, au Eire ns et au pyramidal. | 

29, Un l'gament postérieur, qui consiste seulement en quel: 
que fibres Aube étendues des os de la PreREere ran 
gée à ceux de la seconde. ‘ 

En dedans et en dehors de l'énarthrose carpienne, of 
trouve une arthrodie. 1°. En dedans, se voit l'articulation du 
pyramidal avec l'os crochu, articulation qui est constituée pat 
des surfaces planes, et que fortifie un ligament postérieur 
très-mince, un ligament antérieur, beaucoup plus épais 14 
le précédent, et dE un foret latéral interne. | 


2°, En dehors de nr AE énarthrodiale de la tête dl 


grand 08, se voit l'articulation du scaphoïde avec le trapèz 
.et le GE Les surfaces articulaires sont, du côte du 


rs ur, une espèce de tête ou plutôt une convexité alon* 


gée ; du côte du trapèze et du trapézoïde, deux facettes cons 
courant à former une concavité dans laquelle est reçue IF 
convexité du scaphoïde. Cette petite articulation est to ‘ufie 
par des ligamens : deux antérieurs , PRE tous les deux du 
nd et allant se rendre, l'un au lee l'autre au tras 
pézoide; deux postérieurs qui offrent la même disposition 
que. les précédens, mais qui sont beaucoup plus minces. 
Capsule synoviale. Une synoviale unique, extrêmement 
che, surtout en arrière, revêt les surfaces articukures pan 


Culs-de-sac ns se touchent la première et la seconde rangée! 


fournis par la 


synoviale cn- 


Mais cette synoviale fournit en outre autant de petits culs- de“ 


tre les os de sac qu'il y a d intervalles entre les os de chaque rangée, c est 


chaque rangée 


du carpe. 


è-dire qu'elle en fournit trois en bas et deux en haut. 1 | 
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Mécanisine du Carpe. 


Le mecanisme du carpe doit être considéré sous le rapport Conditions 


TN PET favorables à la 
de la solidité et sous le rapport de la mobilité. a 
Les conditions favorables à la solidité sont: pe. 


1°, La multiplicité des os du carpe; 

2°, L'engrènement réciproque des deux rangées ; 

3”. Les nombreux moyens d'union des os de chaque ran- 
rée entre eux. Aussi le carpe résiste-t:il aux chocs les plus 
riolens; ce qui dépend en grande partie de la déperdition 
qu'éprouve la quantité de mouvement dans les nombreuses 
articulations du carpe. 

Sous le rapport de la mobilité, on doit distinguer, 1°. les 
mouvemens qu'effectuent les uns sur les autres les 05 de 
-haque rangée ; 2°. les mouvemens des deux rangées. 

1°. La mobilité partielle des os d’une même rangée Îles Caractère de 
ins sur les autres est à peine appréciable, et ne donne lieu Da Fe 
| aucune considération particulière, 

2°. La mobilité des deux rangées l’une sur l’autre est au 
ontraire plus remarquable. L’articulation énarthrodiale de 
a tête du grand os n’exécute de mouvemens qu'en avant et 
n arrière; les arthrodies qu'on observe de chaque côté de 
‘énarthrose ne lui permettent aucun mouvement de laté- 
alite. | 

Mécanisme de l’énarthrose carpienne. 1°. Le mouvement 
l'extension est très-borné, à raison de la résistance des Hga- 
nens antérieurs de l'articulation. 

2°, Le mouvement de flexion, au contraire, est beaucoup 
lus considérable; il peut être porté assez loin pour détermi- 
er la luxation de la tête du grand os en arrière. Le peu d’é- 
aisseur et la laxité des bandelettes postérieures , ainsi que 
à laxité de la synoviale en arrière, expliquent la facilité des 
nouvemens de cette articulation en devant. Il importe de 
emarquer que l'énarthrose carpienne prend aux mouvemens 


Ronan 
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de flexion de la main une part plus active que l'aruculation ! 
radio-carpienne elle-même ; circonstance qui est du plus haut | 
intérêt pour l'intelligence du mécanisme du carpe. | 


Articulations métacarpiennes. | 
| 
Séparés les uns des autres dans leurs corps, les métar-J 


À 


carpiens sont unis par leurs extrémités. Nous allons exa- 
miner successivement les articulations : 1° des extrémités | 
j 


carpiennes; 2° des extrémités digitales. 


1° Articulations des extrémités carpiennes des mé:acarpiens. \ 


Ce sont des symphyses où amphiarthroses. . 


, Surfaces ar À Surfaces articulaires. Elles occupent les parties latérales: 
ticalaires, 


4] 

l 

| 
204 


de l'extrémité carpienne des métacarpiens, et sont en partie 
contiguës, en partiecontinues. La pire contigué se présente 
sous l'aspect d'une facette surmontée de cartilage, faisant: 
suite à la facette qui s'articule avec le carpe. La parue desti-| 
née à être continue est rugueuse. | 


Moyens d'u B. Moyens d'union. Les ligamens sont inferosseux, dorsaux! 
nion. | 


et palmaires. Les ligamens interosseux sont des faisceaux. 


fibreux courtsetserrés, extrêmement résistans, interposés aux. 
portions rugueuses des facettes iatérales de deux méta:| 
carpiens voisins. Ils constituent le moyen principal d'union: 
de ces os, ainsi qu'on peut s'en assurer en essayant de les | 
séparer après avoir divisé les ligamens dorsaux et palmairesa 

Les ligamens dorsaux et palmaires consistent en des fais 
ceaux fibreux, transversalement étendus de l’un à l'autre mé-! 
tacarpien. Les ligamens palmaires sont beaucoup plus consi- | 


dérables que les dorsaux. 
ce Articulation des extrémités digitales des os métatarpiens. 


Bien que les extrémités digitales des os du métacarpe D 
‘ soient pas articulées éntre elles, à proprement parler entre 
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ellés , cependant comme ces extrémités sont contiguës, et exé- 
cutent des mouvemens les uns sur les autres, une synoviale 
revêt les surfaces contigués, ét favorise leurs mouvemens; en 
outre, un ligament palmaire est étendu transversalement au 
devant de ces extrémités, et les unit lichement les unes aux 
autres. Ce ligament est commun aux quatre derniers métacar- 
piens, Le métacarpien du pouce en est dépourvu, On peut le 
considérer comme formé par la réunion de tous les ligamens 
antérieurs des articulations métacarpo-phalangiennes, conti- 
nus, à l'aide de petits ligamens qui vont de l’un à l'autre de 
ces ligamens antérieurs. Pour mettre à découvert ce li gament, 
ilsuffit d'ouvrir les gaines fibreuses des tendons fléchisseurs 
des doigts, d'enlever les petits muscles lombricaux , les nerfs 
et les vaisseaux collatéraux des doigts. 
On peut considérer l'aponévrose interosseuse comme repré- 
sentant, par rapport au corps des os métacarpiens, l’apo= 
névrose dite ligament interosseux de l'avant-bras. 
Les muscles interosseux complètent, ainsi que nous le 
verrons, les moyens d'union des os du métacarpe entre eux. 


Articulations carpo-métacarpiennes. 


Fucettes articulaires. Ce sont, d'une part, les facettes in. 
férieures des os de la deuxième rangée du carpe; d'autre part, 
les facettes de l'extrémité supérieure des os metacarpiens. 


Nous pouvons considérer toutes les articulations carpo- 


Ligament 
trausverse du 
métacarpe. 


Il est étran : 
ger au premier 
métacarpien, 


De l'aponé- 
vrose interos : 
seuse, 


On peut 


; 1 ] . onsidérer 
metacarpiennes comme constituant une seule et même arti- le Considé 


comme  for- 


culation à surface brisée. L'articulation du trapèze avec le mant une seule 


métacarpien du pouce, celle du cinquième métacarpien avec 
l'os craëhu, méritent seules uñe description spéciale. 

À. Articulations des deuxième, troisième et quatrième me- 
Lacarpiens avec le carpe. 

” { J ; . « 1 HE 

Surfaces articulaires. L'articulation des deuxième, troi- 
sième et quatrième métacarpiens avec le carpe nous pré- 
sente une iigne sinueuse, 


FA 28 


articulation à 


surface brisée, 
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En: procédant de dedans en dehors, l'articulation des 
quatrième et troisième métacarpiens avec les os carpiens 
correspondans, forme une courbe assez régulière , à conça- 
vité tournée en haut; mais le deuxième métacarpien , s’ar- 
ticulant par une triple facette avec le trapèze , le trapézoïde 
et le grand os présente une surface anguleuse, 

Emboitement Ce deuxième métacarpien emboîte par une surface concave 
du deuxième transversalement la facette concave en sens opposé du tra- 


métacarpien. RE se , | 
PP pézoïde, et s'articule par deux facettes latérales avec le tra: 


pèze et le grand os, en sorte qu'il entre pour ainsi dire dans 
le carpe par deux saillies anguleuses reçues dans l'intervalle 


des trois os avec lesquels il s'articule. Il suit de là que les ar- 
ticulations carpo-métacarpiennes présentent non point des : 
surfaces concaves et convexes favorables à la mobilité, mais | 


bien des surfaces anguleuses qui témoignent de limmobilité 


de ces articulations. 


Moyens. d'union. Des ligarmens distingués en dorsaux et. 
palnaires , es uns et les autres très-forts , très-courts, très-. 


serrés, maintiennent les surfaces articulaires en rapport tel- 


lement intime, que ces articulations prés entent limmobilité : 


des symphyses. 
Ligamens Ligamens dorsaux. Beaucoup plus forts que les ligamens 
Ra palmaires , composés de plusieurs couches superposées dont 
les plus profondes sont les plus courtes. Pour l'articulation 


Au nombre : 
de trois pour:un moyen, étendu du trapézoïde à cet os; un exierne ; QUE 


le 2*,métacar- “28 v . ñ | 
vient du trapèze, et qui cache l'insertion du tendon du pre-\ 
mier radial externe; un. interne qui vient du grand os:le pre-. 
Au nombre mier est vertical, les deux derniers sont obliques. Pour l'ar-,. 


pien. 


de deux pour , His f Fr 1 ; ! 4 : MEN inde 
le 3e, ticulation du troisième métacarpien, il existe deux.lHgamens 


dorsaux : l'un vertical, qui vient du grand os ; l'autre obli-. 
que, qui vient de los crochu. Pour le quatrième métacar-, 

EST A pire Pa 3 ; Vs 1. de + à die 3 VA 4 | 
Je 4e. pien , existe un lisament dorsal plus lorg et plus lche que, | 


| 


Un seul pour 
} 


les précédens. 


palmaires. 


ligamens  Zjgamens palmaires, Ils sont beaucoup moins prononcés . 


sommation 


ÉD 2. Go RÉ ES CS RS TS 


du deuxième métacarpien , il existe trois ligamens dorsaux © \ 


| 
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que les précédens : ce qui contraste avec les ligamens pal- 
maires du carpe, On n’en trouve point pour le deuxième mé- | 
tacarpien : le tendon du radial antérieur paraît en tenir lieu. 
Pour l'articulation du troisième métacarpieñ, existent vis: TARA PR 
ligamens: un externe qui vient du trapèze, un moyen qui de trois pour 
vient du grand os, un énterne qui vient de l'os crochu. Enfin ne ie 
pour l'articulation du quatrième métacarpien , il existe ün li- | 
gament palmaire qui vient de l'os crochu. 
Synoviale. La synoviale des articulations carpo-métacar= La synoviale 
. . . ° . . (aTpo-MeElLACAT- 
| piennes est la continuation de la synoviale des articulations ee dane 
du carpe, et se prolonge même entre les extrémités supé- qi AfEN 
l rieures des os du métacarpe; et comme, d'une autre part, la Pa e + 
synoviale du carpe communiqueavec l'articulation radio:car: 
_pienne, on concoit quels ravages doit produire l'inflamma - 
tion, lorsqu'elle envahit quelqu'un des points de cette syno- 
viale. 
Je dois signaler ici un Zgament interosseux ou latéral , qui Ligament in- 
naît du grand os et un peu de l'os crochu, et va s’insérer au RURaE) Hp 2° 
côté interne du troisième métacarpien. Il isole presque com- 
plétement les articulations des deux derniers métacurpiens. 
Ce ligament interosseux latéral étant destiné au troisième mé- 
tacarpien, déjà pourvu de ligamens très-forts, renforce singu- 
liérement l'articulation de cet os. 
B. Articulation Carpo-métlacarpienne du pouce. Cette arti- _ Tarticulae | 
. . "pe . 4 tion carpo-mé- 
culation bien distincte et complétement isolée des autres ar- tacarpienne da 
ticulations carpo-métacarpiennes, est remarquable par la dis: pouce présente 
‘position des surfaces articulaires. Il ÿ a emboïtement réci- font à 
proque entre le trapèze qui est concave transversalement $ 
convexe d'avant en arrière, et le premier métacarpien qui 
est convexe et concave en sens opposé. Eile est le type des 
articulations par emboitement réciproque. 
Pour moyens d'union, capsule fibreuse orbiculaire, inter- Capsule fi- 
rompue en dehors, et que remplace mêne quelquefois dans Preusc. 
ce sens le tendon du lung abducteur du pouce, capsule or- 
biculaire qui est beaucoup plus épaisse en arrière qu’en avant, 
28. 


réciproque. 
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et assez lâche pour permettre des mouvemens étendus dans 


Synoviale  LOUS les sens : à cette articulation. appartient une synoviale 


propre. isolée dont les rapports, tous d'une grande importance, 


(e) 


sont les suivans: 1° en arrière, les tendons extenseurs du 


D où pouce; 2° en dehors, le tendon épanoui de l'abducteur ; 
3% en dedans, les muscles interosseux et l'artère radiale au 
M monient ‘où ‘elle pénètre dans la paume de la main pour : 
devenir arcade palmaire profonde; 4° en avant, les muscles ! 

de l'éminence thénar. 

.C. Articulation éarpo-métacarpienne du cinquièrne métacar- É 

pien. L'articulation du cinquième métacarpien avec l'os cro- 

chu a beaucoup d’analogie avec la précédente. On trouve 

entre los crochu et cette extrémité supérieure, une sorte ; 

Espèce d’em- d'emboîtement réciproque analogue à celui qui existe entre 
te die le premier métacarpien et le trapèze. En outre, une sorte de 1 
capsule orbiculaire très-forte en avant, mince.en arrière, in-W 

complète en dehors à cause de la présence du quatrième mé- 1 

Capsule fi- tacarpien , capsule assez lâche, maintient en rapport les sur- 1 
ge DE faces articulaires. Le tendon di cubital postérieur fortifie en 
arrière cette articulation, de la même manière que le tendon | 
du long abducteur du pouce fortifie l'articulation du trapèze « 
avec le premier métacarpien. 


Synoviale La synoviale de cette articulation appartient er! même 
UT ÉCHIDEA l'articulation du quatrième métacarpien. On pourrait 
4'metacarpien. 


à la-rigueur considérer les quatrième et cinquième PAT | 
L 
| 


l'articulation, et le ligament interosseux latéral comme conm- | 


: piens comme formant’avec l'os crochu une seule et même 


plétant la capsule bis tte de l'articulation. D'une autre! 

Les articul. Part, lé deuxième.et le troisième métacarpien forment avec | 
a BE le grand os; le trapézoide et une petite facette du trapèze, 

She RU er une articulation bien distincte; enfin une autre articulations 


ticulations dis- Sc propre an premier métacarpien et au trapèzel: en tout” 
ünctes. 


$ 
| trois articulations diétinctes pour les articulations carpo- -mé=* 


taçarpiennes, dont une à par articulaires simples, et 


deux à surfaces articulaires brisées. “3 
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Mécanisme des articulations carpo-métacarpiennes. 

Le mécanisme des arüculations KATDOr mé A doit 
être étudié sous le double rapport, 1° de la solidité ; 2° de la 
ÉOROR, ; 

. Sous le rapport de la solidité, les os du métacarpe 
se ere un mutuel appui et résistent en commun à l action parie des 
des corps extérieurs : aussi ne sont-ils susceptibles de se frac- piens, sous le 
turer que par l'action de causes assez violentes pour en bri- sold A6 la 
ser plusieurs à la fois. Pour que l’un d'eux se fracture seul, 1 - 
faut qu'il soit soumis à l’action d’une cause fracturante qui 
REIE isoiément sur Jui. Ainsi, j'ai vu une fracture du troi- 
sièmé métacarpien produite par Ja chute d’une baguette de 
feu d’artifce. 

Ce qui donne au métacarpe une si grande solidité, ce n'est Influence 
pas seulement la résistance simultanée des diverses pièces qui ne M 
le constituent, mais'entore les articulations qui unissent ces piennés sur la 
pièces et qui deribnr EE le siége d'une déperdition dans 1à solidité. 

quañtité de mouvement, une partie de cette’ quantité de mou- 
vement étant ssléyéé à produire un glissement des sur- 
faces articulai ures , qui ést sans résultat dans la iransmission 
définitive des chocs. | 

29, Sous le rapport de la mobilité, ces articulations ne jouis- ME 
sent que de mouvemens de glissemens obscurs; ce qui dé- he met 
pend de la disposition anguleuse des facettes articulaires, de des glissemens 
la sinuosité de la ligne articulaire commune, de la force et PRE 
de la brièveté des Fit tant extérieurs bu interosseux. 

Toutefois, la mobilité des différens os du métacarpe est cry se 
bien loin d'être la même. Ainsi, l'articulation du (rAPÈZE des articula- 
avec le premier mélacarpien tient lé premier rang; clle est tions Pie be 

Le : L meétacarplcn- 
“en quelque sorte hors de ligne sous ce rapport comme sous nes, sous le 
"celui de sa position et mérite une description particulière. ar a ne 
Eu second lieu vient l'articulation du cinquième métacar- 
pien; en troisième lieu , l'articulation du quatrième, Quant 
aux articulations du deuxième et du troisième métacarpiens, 


‘ 


458 DES ARTICULATIONS EN PARTICULIER. 


elles ont Fimmobilité des symphyses. Un mot sur le méca- 
nisme des articulations du premier et du Re méta- 
carpien, avec le carpe. ü 

Mécanisme de l'articulation du. trapèz :e avec le premier 
métacarpien. I] résulte de l'emboïtement réciproque des sur- 
faces articulaires que cette articulation permet quatre mou- 
vemens, qui sont: la flexion, l'extension, l'abduction, l'ad- 
duction , et par conséquent la Me KR 


Hexionobli- : La flexion n'est pas directe, mais oblique en dedans et 
Hs | ? Î | 


que qui cons- 
titue l’opposi- !1 . 3 Le rh ; 
tion. ment d'opposition, mouvement caractéristique dela maïr, 


mouvement très-étendu .et dont l'exagération peut amener ! 
une luxation en arrière, d'autant plus facile que le lgament | 


‘orbiculaire à très peu d’e épaisseur dans ce sens. 


L'extension peut être portée au point que le premier mé-! 


Extension 


très-considé- ÇOit la possibilité de la luxation en avant par suite de ce 
rable. mouvement; mais un bien petit nombre de causes tendent à 


exagérer l'extension, et d’ailleurs la moitié antérieure du h- 
gament orbiculaire est extrêmement résistante : aussi n'existe- 
t-1l dans les auteurs aucun id particulier de cette luxa- 
tion, T 


: Quant.à l'abduction, elle est très-étendue; son. exagéra- 
Abduction 


très-étendue. tIi0n peut amener la luxation en dedans; car le trapèze étant: 


placé sur un plan antérieur au reste se métacarpe!, les os 
métaçarpiens voisins ne mettent aucun obstacle au déplace- 
ment. 


en avant; c'est cette flexion oblique qui constitue le 7ouve- À 


tacarpien fasse un angle droit avec le radius : la théorie con- 


TT OT PT OT 


PAPE A Enfin l'adduction directe est bornée par la rencontre | 


du deuxième métacarpien. 
Mécanisme de l'articulation du cinquième m eélacarpien avec 


l'os crochu. Cette articulation présente en quelque sorte le ! 


Elleprésente vestige des mouvemens de l'articulation précédente : comme 
le vestige des 
mouvemens de 
l'articulation .sentait des connexions intimes avec les autres imétacarpiens; 
du premier mé- 
tacarpien, 


cette dernière, elle serait exposée aux luxations si elle ne pré- 


de telle sorte que la même cause qui tend à déplacer le cin-. 
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quième métacarpien , tend également à déplacer le qua- 
trième. 


ARTICULATIONS DES DOIGTS. 


Elles An ur 1° les articulations des doigts avec les 
o$ du métacarpe ; 2° les articulations des pRaNee entre 
elles. 


Articulations métacarpo-phalangiennes. 


Ces articulations appartiennent à la classe. des enr 
liennes. 

A. Surfaces articulaires. Du côté des métacarpiens ,'tête 
aplatie d'un côté ‘à l'autre, qui va en s'élargissant de la face 
dorsale à la face palmaire, et se prolonge beaucoup plus dans 
ce dernier sens, où elle présente le vestige d'une division en 
deux condyles. Du côté des premières dhétitges: cavité peu 
profonde, cavité glénoïde, oblongue transversalement, ayant 
par conséquent son grand diamètre dirigé perpendiculairé- à 


ment au grand diamètre de la têté métacarpienne, qui est alon-” 


gée d'avant en arrière. Ainsi, à une tête oblongue d'avant en 
arrière, correspond uné bes oblongue transversaléement. 
Cette disposition est avantageuse à Pétépadié des mouve- 
mens de flexion et d'extension non moins qu'à celle des mou- 
vemens de latéralité, lesquels sont aussi considérables qu'ils 
‘le seraient dans une articulation dont les surfaces auraient, 


dans tous les sens, des diamètres aussi étendus que les plus 


orands diamètres dès surfaces de l'articulation métacarpo- 

phalangienne. 

C’est à raison de l'aplatissement latéral de la tête des mnéta- 
carpiens, que dans les amputations qui se pratiquent sur les 

articulations métacarpo-phalangiennes, on préfére des lam- 


beaux latéraux aux lambeaux taillés en avant et en arrière. 


Ce sont (les 
articulations 
cond yliennes, 


Tête oblon« 
gue.d’avënt en 
arrière. 


* Cavité oblon- 
gyue Te nsVEt« 


salement. 


Conséquences. 


. Moyens d’union. Ligarrent antérieur ou glénoidien. résulte | 


de la disproportion que je viens d LAURE entre les surfaces 
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Ligament articulaires , que la cavité glénoïde de la première phalange 
glénoïdien. ’ A ie x P ; F à 

ne correspond qu'à la moitié à peu près de la surface méta- 

carpienne, d'où la nécessité d’un ligament, signalé par Bichat 

sous le nom de lgament antérieur, que j'appellerai ligament 

_glénoïdien, et qui à pour destination principale de compléter 
] e 4 ee . Q . Pins e à 

Son épais- à dar de réception. Ce ligament, situé à la face DUT 

seur, sa den de l'articulation, est très-épais, et présente la densité d’un 


sité, direction ti . ne . 7 S 
Cartlao é & 
Hs Géo: a lage, 1l est formé de fibr es croisées en sautoir , et se 


continue par ses bords, d'une part, avec la gaîne des tendons | 


fléchisseurs, d’une autre part avec le ligament métacarpien 
transverse, et surtoutavec les higamens latéraux de l'articula- 
tion. Ce liÿament glénoïdien est creusé en goutüère anté- 
rieurement pour répondre aux tendons fléchisseurs, concave 


en arrière pour répondre à la convexité de la tête du méta- 
carpe, solidement fixé par son bord inférieur à la partie anté- | 
rieure du pourtourde lasurface phalangienne articulaire, dont 


il semble la continuation; libre par son bord supérieur, ou 


spé in plutôt très-lichement uni par quelques fibres ligamenteuses 


sur le coletroit 


qui soutient la AUX inégalités qui surmontent en avant la tête du métacar- 
tête du méta- \ 


cad pien, se moulant exactement sur le col rétréci qui soutient la 


iête de cetos, en sorte que les surfaces articulaires sont 
maintenues en rapport-par le seul fait de cette disposition. 
Ligamens latéraux. I existe pour cette articulation deux 


Hgamens latéraux très-forts, un interne et un externe. Ces 


ligamens s’insèrent, non point à l'enfoncement latéral que 


1ls vonts'in- présente de, chaque côté la tête des métacarpiens, Mais aux 
sérer au liga- 


re AÈ edit sde Chasdobtt 


; PA es . en Vu 
ment glénoi- tubercules situés derrière cet enfoncement ; de là ces liga 


dien. mens se portent très-obliquement d'arrière en avant et de 
haut en bas, sous la forme de bandeleties aplaties qui vont 
s'élargissant, pour se terminer au ligament glénoïdien, sur les 
côtés de Ja phalange. " 


Ï n'y a point de ligament dorsal proprement dit; mais le 
Pointe En don extenseur correspondant en tient évidemment lieu. 
gament dorsal, 


Il n’est pasrare de voir une languette de l’extenseur se dé- 
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tacher de la face antérieure de ce tendon pour s'unir à l extré- 
-mité métacarpienne de la première phalange. 

La capsule synoviale est’extrêmement lâche, surtout du Synoviale, 
côté de l'extension; elle n'adhère nuliement au tendon, sere- 
phe sur elle-même dans l'extension, se distend dans la flexion, 
tapisse la face interne des éitteus latéraux et se déploie sur 
les cartilages. 

Ai res mulacarpo-phalangienne du pouce. À cette 
"articulation sont annexés en devant deux os sésamoïdes, que Os sésamoïdes. 
l'on rencontre constamment dans l'épaisseur du ligament 
“glénoïdien et qui donnent insertion aux ligamens latéraux et | 
‘à tous les muscles courts du pouce. 

Examinées d’une manière générale et dans leur ensemble SA art 
les articulations métacarpo - phalangiennes sont AR DEUEe M Ce 
sur une courbe à convexité inférieure, Cette courbe est un une En 
peu rentrante au niveau de la quatrième articulation méta- PRES 7e 
*carpo-phalangienne qui n'est pas au niveau des articulations 
métacarpo-phalangiennes de l'index et du médius. 


Mécanisme des articulations métacarpo-phalangiennes. 


Prenons pour exemple l'articulation métacarpo-phalan- 
-gienne du pouce. D'après Ja disposition des surfaces arti- 
Culaires, il est évident que cette articulation doit exécuter 
des mouvemens dans quatre sens principaux, et par consé- Quatre mou- 
quent des mouvemens de circumduction; on peut même in- hs. 2 Ain 8 
jérer de l'inspection pure et simple de ces surfaces que les 
mouvemens de flexion doivent être très-étendus, les mou- 
vemens d'extension ou de flexion en arrière Ar ne 
les mouvemens latéraux ou d’abduction et d' adduction, 
également tres- limités: la disposition des ligamens confirme 
p'einement ces données, fournies par Ja configuration, des 
surfaces. » L 
Dans la flexion, la première phalange glisse d’arrière en 
avant sur la tête du métacarpien correspondant; le tendon ex- 


" 


’ 
RCE nr ee CU. 
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NE , 


Limites du tenseur et la par tie postérieure de la symoviale sont disten- 


RU de dus par la tête saillante de ce métacarpien ; les fibres posté- 
€eXION. 


démés mr ape 


rieures des ligamens latéraux sont distendues : ce sont ces | 
fibres qui limitent le mouvement de flexion , lequel est porté 
jusqu’au point que la phalange fasse un angle droit avec le 
métacarpien. Du reste, ce mouvement de flexion est un peu 
plus étendu pour le pouce, pour lannulaire et l’auriculaire 
que pour les autres doigts. 
Dans l'extension. la phalange g clisse d'avant en arrière sur! 
la tête du hrs qui la supporte: cette tête répondi 
presque en entier au lisament gléngïchen, Les ligamens laté-4 


Mécanisme 
des môouve- 
mens d’exten- Taux sont relâchés se leurs fibres postérieures, et distendusd 
son dans leurs fibres antérieures. Les bornes de ce mouvement 
sont évidemment imposées par ces fibres antérieures et par! 
le ligament glénoiïdien, dont:.le bord supérieur forme avec ces! 
fibres antérieures un anneau étroit qui entoure le col du mé 
tacarpien correspondant, Or,: suivant que ce bord supérieurs 
est plus ou moins étroit, suivant que le ligament glénoïdien. 
a plus ou moins de Favre le mouvement d'extension seral 
plus ou moins soda ti Lies Chez tous les sujets, il peut être! 
porté jusqu'à la flexion en arrière à angle obtus ; chez 
quelques-uns, jusqu'à la flexion en arrière à angle droit; inc 

“un plus petit nombre, jusqu'à un déplacement héstiytad 

Le ligament que la moindre contraction musculaire fait cesser. Eh bien" 
pére À si le mouvement d'extension est porté très-loin (mais pour! 
latéraux for- cela il faut une violence considérable), la tête du métacar=. 
ment une es- 
pèce dé col- ai franchit l'espèce de collier que forment le bord sur 
lier, rieur du ligament glénoïdien et les fibres antérieures des li 

-gamens latéraux, et il le franchit tantôt en le déchirant ar 
gement, tantôt stage en mettant en Jen on 'ert habilité 
dans les deux cas, il y a luxation en‘arrière de la prémière! 
phalange , ou luxation en avant du métacarpien : lorsque lei 
collier n’est pas déchiré, la réduction de la luxation” est: 
presque impossible ; parce que le ligament 6 ‘olénoidien vient} 


\ 


toujours s'interposer aux surfaces rbeuaR es 
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L'adduction et Yabduction consistent dans de simples mou- 
vemens de plissemens latéraux, bornés par la rencontre des: 
autres doigts. du Se 


Des articulations phalangiennes des doigts. 


Ce sont ès articulations trochléennes (g oinglymes angU- Ce sont des 
articulations 


laires parfaits). | y a pour chaque doigt deux tte Ar RUES 


de ce genre, à l'exception du pouce, qui n’en présente qu'une 
seule. 

Surfaces articulaires. L'extrémité inférieure de la première 
phalange, aplatie d'avant en arrière, présente une trochlée.  Trochlée. 
qui va s'élargissant de la face dorsale à la face palmaire, et qui 
se prolonge beaucoup plus dans ce dernier sens que dans }'au- 
tre. Pour avoir une bonne idée de la trochlée phalangienne, 
représentez-vous l'extrémité inférieure du fémur, avec cette 


différence que les deux condyles dela phalange ne se séparent 
Deux cavités 


© 7 à . 
pasd'un, de l’autre, Du côté dela déuxième phalange, laquelle Dénaidés 


est également aplatie d'avant en arrière, nous trouvons deux 

petites cavités glénoïdes que sépare une crête antéro- posté Crête antéro- 
rieure ; cette crête répond à la gorge de la poulie, et les cavi- Postériente. 
tes BEM aux deux petits condyles. 

Moyens d'union: Ligament glénoidien N ressemble exacte- Ligament 
ment à celui des articulations métacarpo-phalangiennes et 8 noie 
remplit les mêmes usages, [Il complete la cavité dans laquelle 
est reçue incomplétement la poulie aruculairé de la première 
pare | 

: Les deux ligamens + latéraux interne et externe ont abso- Ligamens 
lument la même disposition que les Hgamens latéraux des latéraux, 
aruculations métacarpo -phalangiennes; ils s’insèrent, non 
point au creux latéral de l'extrémité inférieure de la première 
phalange, mais au tubercule qui est en arrière, se portent 
obiiquement d'arrière en avant, pour s'insérer à la fois et au 


hgament plénoïdien et à la deuxième phelange. _ Point de li- 
F gament posté- 


Point de ligament postérieur ; le téndon des extenseurs en “eur. 
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tient: lieu. Ce tendon présente même une disposition par-| 
ticulière : en général il envoie de sa face antérieure. une: | 
languette tendigpuée qui vient s'insérer à/l'extrémité supé« | 
rieure-de ia deuxième phalange, en sorte que la deuxième pha- | 
lange présente du côté de l'extension quelque chose d’'ana- 
loguë à la disposition qu'elle offre en devant à l'égard des 
FE fléchisseurs. | 
| 
| 


Capsul: sç- La capsule synoviale offre identiquement la même disposi 
AS de tion que celle des articulations métacarpo-phalangiennes. 
Ce que je viens de dire pour l'articulation de la première : 
avec la deuxième phalange, s'applique exactement à l'articu- ! 
—lation de la deuxième avec la troisième. Il existe souvent un { 
os sésamoïde dans l'épaisseur du ligament slénoïdien des arti- | 
154 

À 

À 


culations des deux phalanges du pouce. 
Mécanisme des phalanves. 


Les doigts sont essentiellement les organes de la ml 

sion et du toHEREr th à L 

Mécanisme Dans le mécanisme du toucher, les doigts se promènent | 

des doigts dans sur les objets, se moulent sur leurs moindres inégalités, | 

le toucher. agissent tantôt en masse , tantôt isolément , saisissent etfont. 

mouvoir entré eux comme entre les mors d'une pince, ] 

sentante les corps les plus déliés. Or, pour remplir cet usage; 
il fallait une grande mobilité et une grande délicatesse des 

mouvemens : d'une autre part, pour servir à la préhension! | 

hension. des corps, pour les retenir ou les repousser, les saisir, test 

brisér, pour être en même ternps moyens d'attaque .et des 

défense, il fallait une grande force de mouvemens ; et tous. 

ces modes de locomotion sont conciliés dans le mécanisme | 

des doigts. | 

RES Rétiasquet d'abord le nombre des doigis et leurisolementt 

isolement ‘des COMPIEVS de telle sorte qu'ils agissent à PAU tantôt d'une 

dise 'maniene simultanée, tantôt Tree et même en sens CON: 

traire les uns des autres, Remarquez le nombre des phalanges 
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et leur décroissement successif, leur faculté de s'écarter ou 


de se rapprocher, qui leur permet.de se mouler sur des corps 
| , Jrégalité des 


te sé ge TA ME LE PS 
sphériques. Notez encore l'inégalité de force et de longueur es. 


des doigis qui leur fait jouer à chacun dans la préhension 

un rôle déterminé; remarquez surtout la brièveté du pouce Brièveté du 
qui ne vient que jusqu'au bas de là première phalange de F9" 
Jindex , mais qui, placé sur un plan antérieur et doué de / L'AIR 
mouvemens plus étendus, peut s'opposer successivement à sur “ARTE 
tous les’ autres doigts en masse, à chacun des doigts en antérieur. 
particulier, à toutes les phalanges de chaque doigt, et con- 

stituer le mors principal de la pince sentante que repré-  Morsprin- 
Sente la main; car, plus solidement construit que les autres, re Fi 


pourvu de muscles plus puissans, il fait en quelque sorte tante. 
équilibre à tous. . 


Mécanisme des articulations des phalanges entre elles. 


D'après la configuration des surfaces articulaires qui nous 
représente comme en miniature l'articulationdu genou, il est UE 
évident que la première phalange ne peut exécuter sur la se- pr 
conde, et celle-ci sur la troisième , que deux mouvemens op- 
posés, la flexion et l'extension, La flexion de la deuxième pha- 
ange sur la première est aussi considérable que possible, puis- 
qu'elle n'est bornée que par la rencontre des faces antérieu- 
res de ces phalanges. La flexion de la troisième phalange sur 
la deuxième est moins considérable. 

L'extension de la deuxième phalange sur la première et Extension, 
celle de la troisième surla seconde sont bornées, comme dans 
les articulations métacarpo-phalengiennes, par le ligament Thpites, 
limité glénoïdien antérieur et par les ligamens latéraux. Ce 
mouvement est extrèmement limité, et ne va jamais au-delà 
de la ligne droite. | 

Il suit de là que, relativementaux mouvemens, chaque doigt 
représente une extrémité tout entière.en raccourci; que par 


L4 


Meurs articulations avec le métacarpe, ils jouissent de mouve- 


Par leur dou- 
ble articula- 
tion trochlé- 
ense , les 
doigts repré- 
sentent des 
crochets. 
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mens dans tous les'sens et de mouvemens de circumduction; 
que , par les articulations de ses phalanges entre elles, il 
jouit de mouvemens de flexiwn à la fois énergiques, étendus 
et précis; et de plus que, par le double mouvement de flexion 
de la deuxième phalange sur la première et de la troisième 
sur la deuxième , les doigts représentent un véritable cro+ 
chet, saisissent les objets , et se cramponnent sur eux. 


ARTICULATIONS DES MEMBRES ABDOMINAUX. 


| 

| 

ARTICULATIONS DU BASSIN. | 
. 4 
Les articulations du bassin sont, 1° Les symphyses sacro- 
iliaques; 2° Ja symphyse pubienne; 3e articulation sacro-coc- 
cygienne. Cette dernière articulation a éte décrite avec celles 


LA 


de la colonne vertébrale. 
Symphyses sacro-iliaques. 


Préparation. 1° Isoler le bassin du reste du tronc; 2° séparer 
la colonne pubienne par deux traits de scie Mia à dix-huit 
lignes de chaque côté de la symphyse pubienne; 5 ° luxer un des 
os coxaux; 4° préparer les ligamens antérieurs de la symphyse 
sacroiliaque du côté opposé; 5° pratiquer ensuite une conpe hori= 
zontale qui divise l'articulation sacro-iliaqu: en deux moitiés, l'une 
supérieure, l’autre inférieure. 


L’articulation sacro-iliaque est du genre des symphyses 
ou ampluarthroses. 

‘ A, Surfaces articulaires. Ces surfaces, qui appartiennent 
au sacrum et au coxal, sont en partie contigués, en partie con- 


Sutices eu TER DA partie de. cette surfice qui est contiguë est anté- 
partie conti- rieure à l’autre; elle a la forme de l'auricule, (oh le bord. 


-Suës , en par- 


tie continues. CONVEXE serait tourné en ava nl; C "est à cette portion qu ‘on 


donne le nom de surface auriculaire. Ta portion de surface, 
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qui est continue, au moyen de’ fibres ligamenteuses, 7, pa Ci 
est située en arrière, et comprend, pour le coxal, tout l'es- ne Pa 
bace qui existe entre Ja surface auriculaire et le bdrd POS- pérités, 
érieur de l'os; pour le sacrum, toute la partie des faces laté- 

rales qui n'est pas occupée par la face auriculaire, Cette por- 

ion de surface est remarquable par les dépressions et les 


aillies extrêmement raboteuses qu'elle présénte. 


Les surfaces articulaires ont ceci de particulier, qu'elles ni | Miarebe 
ont sinueuses, alternativement concaves et convexes, € articulaires. 
ju’eiles offrent une double obliquité très-prononcée, savoir: | 
ine première obliquité de haut en bas, une seconde obli- ire dt 
juité d'avant en arrière et de dehors en dedans, de telle fa- 
jon que\le sacrum représente entre les os coxaux un dou- 
le coin : d’une part, dans le sens vertical; d’une autre part, 
lans le sens antéro-postérieur. 


. B. Moyens d'union. Les surfaces auriculaires sont revêtues  Cartilage ru- 
0 L ru gueux. 
l'un cartilage qui estplusé paissur le sacrum que sur le coxal. 
ze cartilage est remarquable par les aspérités de sa sur- 
ace, qui contras'ent avec l'aspect lisse des autres cartilages 
nets Une synoviale difficile à démontrer chez Fe Synoviale 
difficile à dé- 

lulte et le vieillard, mais manifesté chez l'enfant et chez te 
à femme pendant l’état de grossesse est destinée à cette ar- 
iculation. Les Hgamens de cette articulation sont : 
1°. Un ligament sacro-iliaque antérieur, couche fibreuse, Ligamens 
hs : : À no Lai Aro des : antérieur, 
res-mince, qui revêt en devant l'articulation » et quise com- 
jose de fibres étendues transversalement du sacrum au éoxal; 

2°. Un ligament sacro-iliaque supérieur , très- -épais, étendu Supérieur, 
Ma atalém te de la base du 5 sacrum, à la partie attenante dt 
le l'os coxal ; ANSE 


3° Un sis RE AN ae c'est Ne qui constitue le plus Interosseux. 
uissant moyen d'union de cette articulation. Il est composé 


Extrême- 
‘une multitude de faisceaux ligamenteux entrecroisés , ho- 


ment résistans. 
izontalement étendus du br au sacrum, remplissant Ja 


Ave 
resque OL de l'escaation: profonde qui est comprise 


LA 


be NU EE tal DOS dima 
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entre ces deux os, laissant entre eux derpetits intervalles rem] 

plis de graisse, et parcourus par des veinules multipliées. 

Ligasent Parmi ces faisceaux, il en est un qui mérite une descrip-{ 

vertical posté. TION spéciale: il consiste en une bandelette à peu près vertisA 
Feat cale, longue et résistante, qui , de l'épine iliaque postérieurel 
et supérieure, s'étend jusqu'à un tubercule épais, appartez 

nant à la troisième vertèbre sacrée: on peut l'appeler ligamenti 

sacro-iliaque vertical postérieur. r | 


4°. On peut rattacher à cette articulatibnt le ligament iléo-i 

Ligament /ombaire qui, du sommet de Fapophyse transverse de la cinis 
Nas dE quième lombaire, s’étend à la partie la plus épaisse de la crête 
ilaque, c Éiudiet au renflement qu'elle présente à deuxs 

pouces au-devant de l'épine iliaque postérieure et supérieure. 

Ce ligament consiste en un faisceau triangulaire épais et très 


résistant. 


f 
Symphyse pubienne. ; 


Préparation. Elle n’exige aucune indication particulière; seul 3 
ment, pour bien apprécier l’étendue respective de la partie contiguë 
et dela partie non contiguë de la symphyse, il faut la soumettre à 
une coupe horizontale, et une verticale d’avant en arrière. | 


A. Surfaces articulaires. Ovalairès, présentant leur grandl 
Surfaces pla- Jiamètre dans le sens vertical, ces surfaces sont planes, oblis 
nes , ovalaires, 
DD DE 1 JE foppée d'arrière en avant et de dedans en des 
gurées, l'une Lors: d'ou ilrésulte qu’elles sont séparées par un inter vallel 


par rapport à 
l'autre, triangulaire, dont la base est en avant et le sommet en 


arriére. | | 

Nous devons faire remarquer à ce sujet qu'il existe beau 
coup de variétés dans l'étendue respective de la partie conti- 
guë et de la partie continue des surfaces articulaires. Quel-| 
quefois les surfaces sont continues l'une à l’autre dans leur! 


Variétés, 


presque totalité; d’autres fois, au contraire, elles sont con 
tigués dans presque toute LE étendue. J'ai rencontré cette 
pit tu disposition d'une manière tres -manmifeste sur la sÿns 


:| 
ù 
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° F f . : : 
_physe d'une jeune femme morte dans le sixième mois de Ja 
grossesse. | | 
B. Moyens d'union. Ce sont : 
Ô 0 { , #_ Es | . 

1, Un lgament pubien antérieur: couche fibreuse, très. Lisaaout pu 
mince, qui se confond en arriére avec le lisament interos- bien antérieur. 
seux; 1l se compose de fibres qui partent de l'épine de cha- 
cun des os pubis, et se portent de là obliquement à la face 
antérieure de l'os pubis du côté opposé: celles du côté gau- 
che passent devant celles du côté droit, 


Lo] “ Ss ARE TA À CI &r: | # HOT V6 
' ent pubien postérieur, extrèn | 
2°, Un ligame P  Posterieur, ae nement RCA Libnotes 

recouvre la saillie que forment en arrière, au niveau de leur pubien pos- 
articulation, les os pubis. Cette saillie, qui est très-prononcée ‘eur: 
chez les sujets avancés en âge, paraît due au déjettement en 
arrière de la table postérieure de l'os, déjettement qui dé- 
pend selon toute apparence de la pression qu exercent l’une 
contre l'autre les surfaces articulaires que nous avons dit 
être contiguës en arrière et écartées en devant. J'ai vu chez 
une femme récemment aceouchée, morte de péritonite, cette» Æpine pu- 

TUE Là 4 x : Ajtho ÂS bienné. posté- 
Saillie postérieure du pubis constituer une sorte d'épine de ;ieure. 
quelques lignes de diamètre d'avant en arrière, | 

30 Un ligament pubien supérieur très-épais qui se conti. 

; JTE À tit nt  Ligament pu- 
nue de chaque côté avec un cordon fibreux qui matelasse en bies supérieur, 
quelque sorte le bord supérieur des os pubis, et en efface les 
. ’ Q L à 
inégalités. | | ET 

. ° 0 LAC : ° ° 4 . 

4% Un ligament pubien inférieur où triangulaire, très-fort, Ligament pu- 
qui fait suite au ligament antérieur et au ligament intéros- bien inférieur. 
seux, et que constituent des fibres croisées en sautoir: ce liga- 
ment émousse l'angle que forment; par leur réunion, les os 
pubis et donne à l'arcade la courbe régulière qu'elie offre à 
la tête du fœtus pendant l'accouchement. OR + D ie 

bo, Enfin un ligament interosseux qui occupe toute la por- ist 
| ki A . a , ° , L1 ; 4 i ds L1 . 4 r s : 7 Lol à 
tion de surface articulaire quin est pas contiguë, et présente de terosseux. 
grandes variétés, d'épaisseur chez les différens individus, Ce . 
ligament, qui est le principal moyen d'union des os pubis , + 


E. 29 
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“ést composé de fibres croisées en Sautoir ; à a manière dés 


disques intervertébraux. ja 
Ne 


De la membrane sous-pubienne et des ligamens .sacro-sciatiques. | 


Nous rapprôtchons de l'histoire AE articulations dû bassin 
Ja description de la membrane sous-pubienne et des ligämens | 
sacro- sciatiques, tout en faisant à 0 que ce sont moins 

de véritables ligaméns ee des aponévroses servant à com- 

Ils complè- lt! 4 b d' gr 

tent les parois PIÉtET Les parois u assin, sans être d'aucun avanta ge pour 
du bassin,: la solidité dés articulations a 
s [140 7 Peéut-étreé aussi ont-elles pour usagé, dans le travail de J'ac:! 
éotitherent, de réndre moins forte la pression dés parties, 
molles de la mère comprises entré Ja têté se pe ii M et 
les pirois osseuses du bassin. | 


| 
| 


dodehbpits 1 on ou obturatrice. iron | 

Meldikine Elle ferme le trou sous-pubien & excepté dans sa partie su- 
a périeure où se voit wne échancrure qui convertit en canal 
la gouttière dans laquelle passent les vaisseaux et nerfs sous-| 

pubiens. Fixée dans sa demi- circonfér ence externe au. 

get pourtour mème du trou sous- -pübien, cette membrane s'attad 

"che dans sa demi- circonférence interne à la face postérieure) 

de la branche ascendante del iscion; ses deux faces donnent 

attdthe aux muscles obturateurs. Elle se compose de faisceaux 
aponévrotiques qui $ ‘entrecroisent dan toutes sortes de dis 


rections. 


2°, I Lidarnéns sacrb-sciatiquess 020 14 00 | 


TNT 


Au ju e 4 de deux, divisés en. Grand et en petit nous 

leur conservons le nom de ligamens, en ayant égard plutôt 

+ À leur forme fasciculéé qu'à Je usages, US sont à pee 

+ "télatifs à l'union dés 68 du bassin. LA É 

Grand liga  Lé grand ligament sacro-sciatique nait dé la lévré intérné 


mn dé # AUbÉBNE iéchiatique qui présenté une crête pou 
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cétte insertion ; ét de là branche ascendante de l'ischion 
par un large bord recourhé, à concavité supérieure, qui 
forme avec la face interne de cétté tubérosité uñe g'outtièré 
protectrice des vaisseaux et nerfs honteux internes!  Immé: 
diatement après son origine , ce ligament se ramasse sur lui- 
même, devient très-étroit et trés-épais, se dirige dé bas en 
haut et dedehors en dedans, puis s’élargit considérablement, 

_ et S'insère aux bords du coccyx, du sacrum, et mênte un 
| peu à l'extrémité postérieure de la crête iliaque. Son bord sus 
| périeur se continue avec une lame aponévrotique qui revêt 
le pyramidal. Recouvert par le grand-fessier, auquelil donne 
des insertions, il recouvre le petit ligament du même nom. 
Le petit ligament sacro-sciatique, situé au-devant du pré- Petit. liga- 


_cédent, extrêmement mince, naît du sommet de l'épine scia- ment sacro- 
| sciatique, 


tique; il se porte en dedans, s'épanouit et se confond avec 
Ja face antérieure du grand ligament sacro-sciatique. 

| Les deux ligamens sacro-Sciatiques divisent la grande 
échancrure sacro-sciatique en deux trous distincts : 1°, Le trou 
supérieur, trés-considérable , ayant la forme d'un triangle, Trons sacro- 
à angles arrondis, rempli en grande partie par le muscle are 
ischio - coccygien et le pyramidal , donne en outre pas- 

sage aux grands et petits nerfs sciatiques, aux vaisseaux 
et aux nerfs fessiers, ischiatiques et honteux internes , et à 
une grande quantité de tissu cellulaire: c'est par cette ou- 
yerture que se fait la hernie appelée sciatique. 2e. Un second - 
trou beaucoup plus petit est situé entre l'épine sciatique et 

la tubérosité de l’ischion , et donne passage au muscle obtu- 
rateur interne, aux vaisseaux et nerfs honteux internes. | 


a° Inférienr, 


Mécanisme du bassin. - 

Le mécanisme du bassin doit être envisagé sous quatre 
20ints de vue bien distincts : 1° relativement à la protection: 
les viscères contenus dans sa cavité ; 2° relativement au rôle 

u'il joue dans le mécanisme de Ja station et de la pro: 


29: 
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gression; 3° relativement au rôle qu'il joue dans accouche - 
ment; 4° eu égard aux mouvemens. qui se passent dans ses |! 
articulations.avec d'autres os, et dans les articulations des os 


qui le composent, 
1° Mécanisme du bassin considéré comme organe de protection: 
; 1! 
j 


Les circonstances de conformation qui se rapportent à la 
protection des viscères contenus dans le bassin , sont les sui- 


| 

yanies : 1 

o .!4 , e » ’ r? 10 

Protection en 1 * En arriere, la présence de la colonne sacrée, protégce 
en A e ® ° ° à 

arrière. elle-même , ainsi que les nerfs qu'elle renferme, par la saillie ! 

À 


considérable des tubérosités iliaques postérieures , qui la dé-: 
bordent dans une étendue notable ; ie È 
2°, Sur les côtés , la présence des crêtes iliaques, là saillies 
considérable des trochanters qui préserve si souvént les 
bassin du choc des corps extérieurs. | 
30, En avant, la protection est beaucoup moins efficace, : 
en raison de la vaste échancrure qu'il présente dans «1 
| 


Sur les côtés. 


En avant 


, région. 
L'absencépartielle des parois osseuses à la partie antérieure 
est en rapportavecles variations considérables de volumedont! 
sont susceptibles les viscères que. renferme le bassin, va- | 


Conditions riations qui auraient été incompatibles avec l'existence d’unel 
défavorables enceinte osseuse non dilatable. ED | 
pour la pro 


tection. 


£ 


L'absence de parois osseuses au niveau des trois vastes! 
échancrures que présente le détroit inférieur du bassin, esti 
encore une circonstance défavorable sous le rapport de Ja! 
solidité, mais qui se rapporte à des utilités d’une autre na-| 
ture, et notamment au mécanisme de l'accouchement. | 

Modederä Le mode de résistance du bassin , surtout à la partie anté-l 
sistance da rieure, où il est plus spécialement accessible à l’action des 
bassin, PR 2 A | 

se rattache ‘au mécanisme des voûtes. Une 


È 
$ 


corps extérieurs, 
partie de la quantité de mouvement se perd dans la pros 


duction du léger glissement. que permet Ja symphyse. Mais 


TU 
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lorsque la résistance du bassin est surmontée ,' il ést facile 
de prévoir que les parties qui doïvent se briser, sont les 
branches ascendantes de l'ischion au niveau-de leur union 
avec la branche descendanté du pubis. 


rat, Mégunisrie du bassin relativement à la station ‘et à ” 
sad Sri 4 5 


La? 


Le rôle du bassin dans la station se rapporte à la transmis- 
sion du poids du tronc aux membres abdominaux. Or, cette 
transmission s'effectue par la colonne sacrée qui appuie elle- 
même sur les os iliaques. Nous dévons ajouter, pour ne rien 
omettre, qu'une petite partie du poids est transmise directe- 
ment aux fémurs par les os 'iliaques qui soutiennent les 
viscères abdominaux. Sous cé dernier point de vue, je ferai 


Transmission 
directe d’une 
petite partie du 
poids par les 


+ OS aan 


remarquer ‘l'ampleur et l'évasement des fosses’iliaques de . 


l'homme comparées à celles des animaux, ampleur’et éva- 
sement qui se rapportent évidemment à la station bipède. 
Sous le ‘rapport de la transmission du poids par le sacrum , 
nous devons noter les dispositions suivantes: 


1°, Les dimensions considérables du sacrum ,qui attestent 
la destination de l’homme à l'attitude bipéde, 


2°, L'articulation à anglé obtüs du sacram avec in colonne 
vertébrale, “angle propre à: l'espèce humaine, ét qui dévient 
le siége d'une dé ‘composition dans la quantité de mouvement 
quetr ansmet la colonne vertébrale, Une partie de la quantité 
de mouvement agit suivant l axe de la colonne, elle n'a d’ autre 


effet que de Ve Pr à augmenter l'angle sacro-vertébral, | 


et cela aux dépens de la flexibilité "#4 disque sacro-verté- 
bral; l'autre. partie de la quantité de mouvement:.se trans- 
met seule au sacrum ,-et:par suite aux membres pelviens. 


+'3#PTa disposition en forme de double coin vertical et an- 
téro-postérieur que présente le sacrum. Pour bien com- 
prendre l'avantage de cette disposition en forme de vin, il 


‘ransmission 
Transmis 
par le sacrum. 


Dimensions 
considérables 
du sacrum, 


Angle sacro: 
vertébral, 
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Dont faut d'abord | remarquer que le-poids du tronc:est transmis | 
doublement suivant l'axe de la moitié supérieure-du:sicrumr, et; par | 
cunéiforme a Éd din del D ibéiuts de sé gi ÉD) 4% l 
dusacrum,  COBSéquent, suivant: une ligne oblique de haut en bas et. 
d'avant en arrière : il suit de là que le sacrum'tend'xs'é- | 
chapper ou à se déplacer, soit en bas, soit en arrière. Or, ! 
le sacrumine:peut s'échapper en. bas, puisque l'espace dans | 
lequel il est contenu entre les os des hanches, va en se ré- | 
trécissant de la partie supérieure à la partie inférieure. | 


ne peut: pas s'échapper en arrière, en raison dela dis- | 

pasition oblique d'avant en arrière,.et de dehors et dedans, | 

des. surfaces que lui opposent les os des hanches; disposi- | 

aoiontananrT * tion en. rapport avec celle du sacrum, qui va en,se rétrécis: ! 
ww #%1% sant d'avant.en arrière (x). 


[ÈS] mu rh : 
RTE :4°«L'espace qui sépare l'articulation a crasilibtrne des arti: 
| Mer ét isiiabs coxo:fémorales. L'articulation de la colonne verté- 
sépare l’articu- : * D Lis 4 : 2 à | 
Ron: coxo-f. brale avecile: bassin étant située à la partie postérieure de. 
me de l’ar- Gette cavité, tandis. que V articulation des fémursavec le bassin : 
ticulation sa- 
cro-iliaque. | CSÉISILUÉE vers la partie antérieute, l'intervalle qui sépare ces 
soient! deux-articulations augmente. l'espace dans lequel peut os- | 


ciller le centre de-gravité, avant d'être porté assez avant pour 


ficia 


.{x).Ce.n’est qu’en admettant que les efforts que supporte le sa-4 
crum, tendent à le chasser en arrière, en même temps qu'en. bas, ! 
quo on peut s "expliquer, l'utilité de la forme de coin, à base anté- 
rieure  fré présente le. sacrum , et tout ce puissant appareil de | 

fibres. postérieures qui ne peuvent lutter que contre le déplacement | 
de l'os en arrière. L'opinion que les efforts que subit le Sacryqns 
LOT ‘tendent à le chasser en devant en même temps qu’en bas, serait | 
AT ‘opposition manifeste avéc les meyens d'union , puisqu’en de- | 
vant les symphyses sacro-iliaques ne sont maintenues que par'ône | 
couche: ligamentéuse ‘extrêmement mince, et puisqué ld'liréenr | 
de l’espace qui sépare les os des îles est plus considérable; en;de- 
vant queen arrière: double disposition évidemment propre à fa-. 
voriser le, | déplacement du sacrum à La partie, antérieure, 


L [2e] RENE E 


\ 
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déborder la, ligne perpendiculaire, abaissée de l'articulation . 
coxo-femorale sur la base, de sustentation, | 
_ Chez les quadrupèdes ) les os de.la hanche sont. in 
à peu de chose près sur le même pin que la colonne verté- 
 brale. Le fœtus et l'enfant nouveau né se rapprochent, sous 
ce rapport, des animaux : aussi remarque-t-on chez l'homme, 
pendant la première année de la vie, une tendance notable 
à prendre l'attitude quadrupède, 
_ Lepoids recu parle sacrum, ettransmis aux os des hanches, Répartition 
s se répartit tantôt également, tantôt inégalement , entre les ss pa ren 
‘ 2 À 
deux symphyses sacro-iliaques ; une portion de la quantité 
de mouvement met en jeu la mobilité de ces symphyses, 
Jautre portion se transmet de la symphyse à la cavité coty- 
| Joïde. Or,ilest à remarquer que cette transmission s'effectue Hiane 
suivant une espèce de colonne prismatique et triangulaire qui pourla trans- 
mIssIOn. 
L répond aux parties latérales du détroit supérieur, et qui con- 
(stitue la partie la plus épaisse et la plus résistante du bassin, 
Dans la station assise, le poids du corps ést transmis aux La station as- 
sise a lien ;sur 
tubérosités de lié que leur volume considérable 1és Habérostés 
rend très- “propres à servir de HÉPR définitif au poids du de l'ischion. 
trone, Il est à remarquer que ces éminences étant situées 
sur un plan du bassin très-rapproché de la partie antérieure, 
Je centre de gravité du tronc tend à déborder en arrière la 
base dé sustentation qu'elles représéntent : : aussi la chute 
ou le renversement en arrière est-il facile à HEOUUE dans 
l'attitude assise. 
Au mécanisme du bassin dans la station assise, sé rattache Mécanisme 
de la résistince 
son mode de résistance dans les chutes sur les tubérosités Dale 
‘ischiatiqués. La transmission du choc s'effectue, dans ce.cas, les chutes sur 
les tubérosités 
directement de bas en haut dans le sens dela cavité cotyloïde, de l'ischion. 
dont l'hémisphère inférieur résiste à la manière d'une voûte: 
dela cavité cotyloïdela transmission du choc s'effectue, 1° ds 
arrière , par la colonne épaisse qui, de la partie. .Posté-, 
rieure de la cavité cotyloïde s'étend jusqu'à Ja symphyse 


sacro-iliaque ; 2° en Ayant ,à la symphyse pubienne, Aussi 
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les éHutes sur jé tubérosités ischiatiques sont-elles presque | 


toujours accompagnées d'un ébranlement douloureux, non- 
seulement dans lés symphyses sr ep mais encore dans 


Ja symphysé pubienne, 


Pour compléter l'exposé du mécanisme du bassin dans la 

Mécanisme Station, nous devons examiner le mode derésistance de cette 

de la résistance E Gîte osseuse, dans les chutes sur les genoux ou sur la plante 
du bassin dans 

les chutes sur des pieds, Dans ce cas, le choc est communiqué de bas en 


les genoux ou : 
sut! là Mtité haut à la cavité COUT. Or, la partie de cette cavité quil 


des pieds. recoit le choc est son En nnete supérieur, qui est soutenu | 
par la colonne prismatique, dont nous avons déjà parlé: 
La partie, antérieure de la cavité cotyloïde, qui présente! 
une large échancrure , est totalement étrangère à cette trans-. 
mission, de même que la lamelle très-mince qui forme le. 
fond an la cavité cotyloïde , et qui n'est susceptible de com. 


pression que dans les chutes sur le grand trochanter. 


Dans la progression, le bassin fournit alternativement à 


Mécanisme Chaque fémur un point d'appui solide pour prendre à son 
du bassin dans tour un point fixe sur celui des fémurs qui appuie avec le 
la progression, x au 

membre pelvien contre le sol. Pendant que le bassin repose 
par un deses côtés sur un des fémurs,son côté opposé éprouve 


un mouvement de projection. Les mouvemens de projection | 
alternatifs de chacun des: côtés du bassin sont beaucoup plus ! 


prononcés chez la femme que chez l'homme, et se passent 


dans l'articulation coxo-fémorale du Run qui porte sur ù 


le sol, 


3°. Mécanisme du bassin sous le rapport de l'accouchement. 


La 


L'art des 


st 


ge tu Ta al het 


L 
| 
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: L'art des accouchemens repose en grande partie sur l'étude 


accouchemens du bassin; les axes du bassin, ses dimensions comparées | 


est fondé sur 
l’étude da bas- 


aux nb ns du fœtus, l'angle sacro-vertébral, les plans 


sin, inclinés du petit bassin, les diamètres de ses détroits, les! 
vices de conformation dont il est susceptible: voilà les cir-, 
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constances d'organisation sans là connaissance desquelles il 
est impossible de se faire une idée del accouthemént naturel. 
De longs détails à ce Gr seraient déplacés icr. Je’ férai seule- 
ment remarquer; 1° que la PRPRE ‘de Tarcade pubienne 
est propre à l'espèce humaine; 2° que la présence des échan- 
crures sciatiques et du trou ovale, tout en offrant un avan- 
tage, sous le rapport de l'économie de poids, sont utiles en.ce 
sens que le trou ovale, d'une part, et l'échancrure sciatique 
he l'autre, répondant aux diamètres obliques de la tête du 
fœtus dans l'accouchement, rendent les pressions moinsdou- ,,, :.; 
Joureuses, L 


_ 4°, Mécanisme du bassin sous le rapport de ses mouyemens, 


Le bassin présente des mouvémens intrinsèques très- 6bs- La mobilité 
Leurs: ce sont de légers glissemens, dont la production ab- po br us 
.sorbe une partie de la quantité de mouvement dans les chocs augmente vers 
extérieurs. La mobilité des articulations intrinsèques du Aa “7 
bassin augmente considérablement dans les derniers temps , 
de la grossesse; de telle sorte , que le coccyx peut éprouver 
une rétropulsion qui agrandit dé cinq à six lignes le dia- 
mètre antéro- postérieur du détroit inférieur; tandis que la 
symphyse pubienne (r) est susceptible d'une diduction, qui 
agrandit d’une quantité peu considérable , il est vrai, , Mais 
digne d'être notée, le détroit supérieur de l'excavation, 

Quant aux mouvemens extrinsèques du bassin , le bassin se Mouvemens 
fléchit, s'étend, s'incline latéralement, et éprouve un mou- nr me 


 vement de rotation sur la colonne vertébrale, Tous ces mou- 


(1) Je viens de voir chez une femme âgée desélxante-dix-neuf ans, 
qui ‘avait en dix-neuf enfans,/une/sÿmphyse pubienne extrêmement 
mobile : les deux facettes articulaires du: pubis étaient contiguës; 
le ligament inférieur avait disparu ; une capsule fibreuse de nou-| 
velle formation ‘extrêmement :épaïsse, entourait en.ayant,,en haut, 
et. en basiles surfaces articulaires, en s’insérant à une: çertainé dis, 
tance de ces surfaces. 
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+ 


vemens, sont resserrés dans d'étroites limites. Le bassin, exé- 
cute sur les fémurs des mouvemens qui sont extrêmement 
considérables, Ces mouvemens seront, examinés dans le mMÉ», | 


canisme, JOHN QUE, COXO- -fémorale. 


“ 


‘’Afticulation coxo-fémorale. 
sus tr Où LES #1: 
© Préparation Détacher avéc précaution tous Îles muscles qui en- 
tourent V: articulation, en conservant le tendon réfléchi. du ‘droit: 
‘antérieur de là cuisse, {+ :: 11 ét. : 


C'est ne Cette Li SR à appartient à Lordre ss enarthroses ;: elle! li | 


Énartirose, em est même le type le mieux caractérisé. 


A, Sur faces articulaires. 


Ce sont, du côté du fémur , la ne sphèrique ax décrite; 1 

du sôté le l'os iliaque,. Ja pue cotyloide. 1] existe entre ces 
-Lsurfaces articulaires. gt. celles de l'articulation scapulo-hu- 

2 mérale qui les représente dans. Je. membre thoracique, 


sFteidné; de une différence frappante, sous le rapport de l'étendue de la 
b tête. 
Sabu tête et de la Profondeur, de la cavité. Les deux surfaces, arti- 
roion:er 
ds 1 agree culaires. sont reyêtues de cartilages , exeepté au niveau de la, 
dépression que présente d’ une part, Ja tête de l os, de l'autre jé 
Ja. cayité cotyloïde, La dépression, ou l'arrière fond de la cavité 


Tissu adi- cotyloïde est.rempli par un tissu adipeux rougeâtre, auquel | 


2 
11 


peux cotyloi- on a, donné improprement le nom de glande. cotyloïdienne.. 


dien, 
C'est un tissu adipeux, analogue à à celui, qui se trouve dans 


le voisinage de toutes les articulations, et. dont l'utilité n'est 
“pas généralement connue: peut-être se pour but de PET 
téger contre les effets. des chocs et des pressions, | le fond, si 
mince de la cavité vue 

«8, Moyens d'unian.sr, 2 seen de 


. Bourrelet-coty loïdien. Ge see ps couronne le. polsrioiut 
de la cavité: cotyloïde: qu'il eemplète, en quelque sorte, dont 


it augniente la profondeur, : et: dont il'égalise la circonfé-: 
rénée sinüeuse’et échancrée*il est plus éonsidérable au ni 
veau des échancrures de la cavité cotyloïde que dans les 


vi à 


fl 
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autres points de son étendue. Il résulte de cette disposition, 
1°,.que.les sinuosités du rebord cotyloïdien sont effacées ; 
2° -que l'échancrure profonde que présente ce rebord en 
avant et en bas est convertie en trou pour le passage cles :vais- Trou coty- 
seaux destinés au tissu adipeux de l'arrière-cavité : cotyloï- loin % 
dienne et au ligament interarticulaire. 
Le bourrelet cotyloïdien est beaucoup plus épais en haut 
ei.en arrière qu'en bas'et en avant. Or, c’est précisément 
contre le premier de ces points que vient sans. cesse heurter 
la tête du fémur. Il présente en outrececi de très-remarquable, ‘nécitesse re 
que le diamètre de sa circonférence libre est plus étroit. que lative du dia- 
mètre de Ja 
he diamètre de sa circonférence adhérente, disposition.qui NE So 
tend : à retenir et à emprisonner, en eh es sorte , la tête Bibre. 
du fémur dans la cavité cotyloïde, an AO 
Le bourrelet cotyloïdien est constitué par des fibres qi; Ecrecroioll 


naissent successiyement de tous .les points de la circonfé- ko des fi- 
res. 


rence de la cavité cotyloïde, ets’entrecroisent à an gletrès-aigu. 
Cet entrecroisement est surtout extrêmement É au 
niveau de la grande échancrure antérieure, où l’on voit des 
fibres disposées en sautoir naître des. deux extrémités de cette 
échancrure, 
Ligament ou pire bte Espèce de sac fibreux à à Capsule. f- 
deux, ouvertures; dont l’une supérieure embrasse le pourtour breuse. 
de la cavité cotyloïde en dehors du bourrelet cotyloïdien, 
dont. l'autre inférieure embrasse le col du fémur, L'insertion Ses insertions. 
fémorale de Ja capsule orbiculaire mérite d'être étudiée at- 
tentivement, si l'on yeut se rendre, compte de la différenge 
qui existe entre les fractures qui ont lieu en dedans de la “t#portance 
capsule et celles qui ont lieu en dehors. de. cette. même 2e Cgeiurrd 
capsule. Cette insertion est telle que, supérieurement: elle mur. 
répond : à Ja base du col du femur, tandis qu ‘inférieur ement 
elle ae fait à la réunion des ts tiers internes avec le 
tiers. externe de ce col. Au reste, le ligament orbiculaire 
n'a juste que la longueur nécessaire QUE se, Fepslre, de 
l'uneaT autre insertion , excepté à sa partie interne où il jouit 


| 


Sa brièveté. 


® 
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d'une grande laxité, d’où l'étendue du mouvement d'abduc: | 
tion. Voyez les bateleurs dont les membres inférieurs'écartés | 
du corps peuvent faire, sans luxation, un angle droit avec le 
“glos not tyoe | 
Inégalité de L'épaisseur de ce ligament n'est pas la même dans tous les | 
De points de son étendue; très-considérable en haut et en de- | 
hors, au niveau du féndon réfléchi du muscle droit, elle est} 
thoiniie en. arrière, et encore moindre en dedans. Aitériedil 
ne rement, la capsule est fortifiée par un faisceau fibreux cb] 
#4 CAPE étendu en manière d'écharpe, de l'épine ihaque an- 
‘térieure ét inférieure à la partie interne de la base du col," 
faisceau que Bertin appelait ligament antérieur et supérieurel 
Tes C'est en dedans de ce faisceau que la capsule est souvent in-» 1 
capsule fibreu- terrompue pour établir une communication plus ou moins! 
8,111 Jarge entre la synoviale articulaire et la synoviale du muscles 
en Da able; Chez un sujet que j'ai eu occasion de disséquer,. 
l'ouverture de communication était si large que le tendon, 
commun aux muscles psoas et iliaque touchait immédiate- | 
ment la tête du fémur dans une grande étendue; que ce 
même tendon était divisé en plusieurs bandelettes, dont quel- 
ques-unes avaient été lacérées et comme usées par le frotte- 
Ses rte ment, AS * 
Du reste , à sa surface externe la FAST orbiculaire ré. 


pond en jo au muscle psoas- tdi: dont elle est séparée] 
| 
>| 


supérieurement par uné synoviale et donne insertion en bas 
à ün assez grand nombre de fibres de ce muscle. En dedans 
elle répond à l'obturateur externe et au pectiné; en dehors. : 
ah ne au petit fessier; en arrière, aux musclés carré, jumeaux: 
pyrämidal et obturateur interne. Sa PE interne est ta- | 
Sa structure. Pirée par la synoviale articulaire, | 
Si nous étudions la structure du ligament orbiculaire ,. 
fous Yo )yons , 1° que sa couleur n'est point nacrée commé| 
ivéid sê celle de la plupa rt des ligamens, mais d'un blanc terne 
2° qu'il n’est pas composé 4 fibres parallèles, mais bien dé, 
fibres entrecrqisées irréguliérément. | 
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Une disposition fort remarquable, et qui ne me parait pas 

avoir fixé l'attention des anatomistes , c'est qu'à ses orifices, ét 
surtout à l'orifice inférieur, le igament orbiculaire est ettré- Disposition 
mement mince; qu'au voisinage de l'insertion inférieure. de remarquable 
ce ligament , des. fibres circulaires viennent le: fortifier et le LA ne e: 
convertir en,une sorte de collier qui embrasse le col du fé- capsule fibren- 
mur sans y adhérer ; que dans les divers mouvemens ; cette “*" ” dre 

espèce de collier fbreux roule autour du col, mais qu'il est 

retenu par les adhérences de petits faisceaux fibreux qui se 
réfléchissent de la capsule sur le col et soulèvent la synoviale.  Ligament in- 
4°. Ligament interarticulaire. Ce ligament naît de la dé- D nr he 

pression de la tête du fémur, s'élargit, se divise.en deux ban- 


delettes qui vont se fixer aux deux bords de l'échancrure co- 
tyloïdienne. | 1 Variétés anae 
Rien de plus variable que l'épaisseur, et la forcé du liga- tomiques de ce 
ment interarticulaire: tantôt il ne tient qu'à l’un des bords ns 
de l’échancrure ; tantôt il consiste uniquement dans quel- 
ques fibres ligamenteuses contenues dans l'épaisseur de la sy- 
noviale réfléchie ; d'autres fois il n'existe qu'un repli de la sy- 
noyiale qui se déchire par la plus légère traction ;enfin il 
n'est pas très-rare de voir ce ligament manquer complétement, 
5°. La synoviale revêt toute la surface interne dé.la capsule 
fibreuse, les deux faces non adhérentes du: bourrelet: coty- 
loïdien, la partie du col du fémur qui est contenue dans l'ar: 
ticulation; elle embrasse le Jligament rond, fournit un prolon: 
gement qui de ce ligament s'étend jusqu'au paquet graisseux 
qui existe au fond de la cavité cotyloïde, disposition qui 
avait fait admettre par les anatomistes anciens que le’liga- 
ment rond s'insérait au fond de la cavité cotyloïde, 


. Synoviale, 


Mécanisme de l'articulation coxo-fémorale,. 


Comme toutes les énarthroses, l'articulation. coxo-fémo- 
rale peut exécuter des mouvemens de. flexion, d'extension, 
d'abduction, d’adduction , de circumduction..et de rotation, 


\ ‘ 
À 
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Flexion, +:1%:Dans le mouvement de flexion, la tête du fémuf roule! 
la cavité cotyloïde sur un axe fictif, qui serait celui du 

_ colde l'os. L'extrémité inférieure du fémur décrit d'arrière en 

avant un'arc de cercle dont la longueur du fémur représenté! 

PAR  urigu le rayon, Dans le mécanisme de ce mouvement, l'existéncé | 
impdñtante re- du Col du fémur a pour effet de substituer un mouvement! 
et dé rotation de la tête de l'os, c’est-à-dire , un mouvément sur! 
place ét qui ne permet aucuné endatidd au déplacement , à! 
un Mouvement très-étendu: dans lequel les surfaces tendraient] 

“inst s'abandonner, On'conçoit à peiné la possibilité d’ une lux. 
tion dans le mouvement de flexion, qui peut être porté! im | 

punément jusqu au point de permettre le contact de la 
région antérieuré de la cuisse-avec la partie antérieure de 

l'abdomen. | 

? Extensions 29, L'extension s ’éffectue par le même mécanisme. Mais, 
telle: est l'obliquité de la ‘cavité cotyloïde, qui regarde, 
en même temps en avant, en dehors'et en bas, sh lorsqué. 
le fémur est dans la direction verticale, la tête proémine et 
soulève en avant la capsule fibreuse. a; faisceau de ren- | 
forcement antérieur est tendu. Le muscle psoas - iliaque | 
remplit le ‘rôle d'un ligament actif, Aussi les luxations | | 
_eh-ayant du fémur sont - elles assez rares, le mouvement | 
 d'extenbibrriétantiluisméme éirconsérit de d'étroites limi- | 
tes | et borné par la rencontre du rebord de la cavité coty- | 
loide ayec la partie postérieure du col du fémur, autant que 
par la présence du ligament et des muscles indiqués. | 
3° et 4°. Dans les mouvemèns d’adduction et d'abduction, 
c'est un tout autre mécanisme. Ici, l'articulation ést le centre | 
des mouvemens en arc de cercle qu'’exécute le fémur; le rayon | 
de ces mouvemens est mesuré par une ligne étendue de la tête 
du fémur à intervalle des condyles. Dans l'aduction, la tête 
du fémur vient faire saillie contre la partie interne du liga- | 
mént orbiculairé. Or, telle est la laxité de ce lgament et l'o-. 
bliquité ‘de la cavité cotyloide; telle est encore la dispo- 
sition ‘du ligament interarticulaire, que cé mouvement peut. 


Abdaction. 
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être porté éxtrémément loin &ts déplicement et’que la rén- 


Contre du bord supériéur du col du fémur’et du pourtour 


dé [à cavité Cotyloïde parait seule Ré limiter. Mais détté ren 


Vôré lé Sourcil cotyloïdien péut étré régardé Comme le point 
d'appui d'un lévier du premier énré à bras inégäux, dont Ia 
puissancé aurdit pour leviék toute la longueur du fétiut "ét 
a résistänce pour léviet 1 col du même 08.” *? °? aus. de 
Dans l'adduction, lé fémur décrit” ün mouvémiettt ‘eh Séris 
inverse de l'abduction : ce Mouvemént est borné par K ren- 
cohtre du fériur dé l'autre côté; mais, à l’aide d'une flexiôn 
légère; lé mouvement d'aidduction peut être p#ité jusqu'au 
croisement avec la cuisse du côté opposé. La proféndéur 


très-considérable de la cavité cotyloide à sa partie supérieure 


et externe, la force énorme du ligament orbiculaire en haut 
t'en dehors, semblent s'oppôsèr À tout déplicement. Mais 
Témarquez qué c'est presqué toujours däns l’adduction 
qu'ont lieu les chutes sur les genoux, parce que l’adduction 
est un mouvement instinctif de conservation. Quelque peu 
étendu que soit le mouvement d'adduction , le ligament in- 
terarticulaire eSt:nécessairement distendu ;..et il résulte de 
cette distension, suivant la remarque de, M: Gerdy,. que. la 
tête.du. fémur est détachée. du fond dela cavité cotyloïde 
par une sorte d'enroulement du lhigamentinterarticulaire:sur 
cette tête, et vient appuyer contre: la capsule fibreuse: On 
tonéoit qüe la luxation est nécessaire ment précédée” de Ja 
Yupture du ligament interarticulairés ‘°° °° EC 
5°. Le mouvement de circumductionou èn fronden'est que le 
passage de l'un à l'autré des mouvéméns précédens. Le fémur 
Girconscrit un cône dont le sommêt est dans l'articulation ) et 
dont la base’est décrite par l'extrémité inférieure du fémur: 
6°. Indépendamment des mouvemens que nous venons de 
décrire, l'articulation coxo-fémorale exécute des mouvemens 
de rotation. Le mouvement de rôtation doit être étudié à Ja 
partie supériéuré, ét à la partie inférieure du fémur, A la 


cohtfé peut dévenir elle-même ün nüyen de‘lütation, et 


Adduction, 


C’est pendant 
l’'adduction 
qu'ont lieu les 
Juxations du 
fémur en haut 
et en dehors. 


Circumduc- 


om 


Rotation, 
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SHARE étu. partie supérieure, c'est un mouyement de déplacement hs) 
A En rizontal, dont. le xayon. est représenté. par la tête et par, le. 
. col; à I partis inférieure, c'estun PRONTEMENE derotation du 


PORC T 


tie inférieure feu, Ph en. dedans du Corps sé le os. et para lèlement à à. lui 
du fémor, tr 


signes sp ce > genre ‘de fracture. 10 mer le mouvement di | 

rotation se fait de dehors en dedans ou de dedans en dehors: 
noinbbh :OS dernier mouyement, est le. plus étendu et le plus: naturel 

un grand nombre de muscles: le produisent: aussi, dans l'attie 

tude du repos; la, ‘pointe du RBiRA est-elle légèrement incliné ‘e 

en. dehors: ù Los | 

“réiibque sis Emme du SE 


i 


c, r LOTO À Le 

: BrénGtrtionAn 1° Pratiqnerr une re sen cruciale au-devant dugenot 
et disséquer les lambeaux ; ; 2° détacher l aponévrose de la cuisse, en 
conservant Ja bandelette fibreuse qui fait suite au muscle du fascia® 
lata; Hi détacher avec précaution l'aponévrose du triceps sur les 
7 côtés de la rotule, , en évitant d'ouvrir la synoviale; ; 4° enlever lé 
| bbs'I ! tendon du biceps, et renverser de haut en bas lés tendons des cou 
L rs px | 1 türier, droit interne’et demi-tendineux ; 5°enlever en arrière le 
ris id | lyaïsséaux et nerfs poplités , } &insi que les museles jumeaux; 6° après 
sioisb ne 19 ‘ayoir'étudié' les ligamens ‘extérieurs; isoler autant que possible! là 
| armovaé, en coupant les:ligamens latéraux et le ligament rotulienÿ 

7% ouvrir la Synoviale au-dessus. de la rotule ;, 8° ; faire «uñe coup 
horizontale. au,,fémur., immédiatement au-dessus des, Men 
une coupe verticale d’ avant ensarrière entre les deux condyles. Ces 

nntiouus «deux coupes Ont POUT objet l'étude des ligamens croisés. a 4.08 


nait |. L'articulation. du genou est de la classe des articulations 


M rtéculation tr ochléennes, { ginglymes angulaires ): c'est la, plus étenduê 
trochléenne. £t la plus compliquée de toutes les articulations du corps hu, 


r44/2513 


PF 5184 


; 


main. E RTTE {} This os 29! 


À, Surfaces MEN L'extrémité inférieure du fémut 
et l'extrémité supérieure du tibia consutuent essentiel lement 


éette articulation que complète enayant la rotule. ::;118 
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Du côté du fémur, on trouve en avant une trochlée ; en ar- Facettes arti. 
culaires du fé- 
mur, 

lienne : du côté du tibia ; cavités glénoïdes séparées par l'é-  puiipia. 


rière, deux condyles séparés par l'échancrure inter-condy- 


pine du tibia, au-devant et en arrière de laquelle se voient 

des inégalités : du côté de la rotule, deux facettes concaves Ta lotile 
séparées par une saillie verticale qui répond à la gorge de la 

trochlée fémorale. Toutes ces surfaces sont revêtués d’une 

couche cartilagineuse épaisse. Il est à remarquer que dans 
l'articulation du genou; 1° les surfaces articulaires offrent 

plutôt une simple juxta-position qu'un engrènement; 2° que 

cette articulation est en quelque sorte double, puisque deux 

condyles bien distincts correspondent à deux cavités égale- 

ment distinctes. 

Cartilages interarticulaires. Comme toutes les articula- Cartilages 
tions exposées à de fortes pressions, l'articulation du genou imterarticulai- 
est pourvue de cartilages interarticulaires. Ce sont deux la- 
mes nommées, en raison de leur figure, cartilages semi- 
lunaires ou falciformes. Excavés à leur surface supérieure 
qui répond à la convexité des condyles, très-épais à leur 
circonférence. externe , très-minces et comme tranchans à 
leur circonférence interne , ces cartilages concourent à aug- 
menter la profondeur des surfaces concaves du tibia. Le 
cartilage interarticulaire externe couvre presque en entier Différence de 


la cavité olénoïde externe du tibia et décrit un cercle pres- forme desdeux 
0 |, cartilages, 


que complet, tandis que le cartilage interarticulaire in- 
terne laisse à découvert une assez grande partie de la cavité 
correspondante du même os. Sous ce dernier rapport, les car- Ts n’établis- 
il: interarticulai d diffèrent de tous ceux °°”! Point une 
tilages interarticulaires du genou diffèr sbhatts 


de la même espèce, en ce qu'ils n'établissent pas une sépa- complète entre 
| les surfaces ar- 


ration complète entre les surfaces articulaires. Ces cartilages ne 


falciformes s'insèrent : l’externe , par ses deux extrémités 

entre les deux saillies qui constituent l’épine du tibia; l'in- 

terne, par son extrémité antérieure au-devant de l’épine etpar 

son extrémité postérieure en arrière de cetté même épine. 

L'insertion des cartilages se faisant au tibia, ilen résulte qu'ils 
1. : 1 ROSE 
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suivent le tibia dans tous ses mouvemens. Une bandelette 
fibreuse transversale unit en devant ces deux cartilages. Du 
cartilage interarticulaire externe part en arrière un faisceau 
fibreux, très-épais, qui double en quelque sorte le ligament 
croisé postérieur , et va Sinsérer derrière lui au condyle in- 
terne du fémur. 

B. Moyens d'union. Ce sont deux ligamens latéraux, un li- 
gament postérieur, un ligament antérieur, deux ligamens croi- 
sés, une synoviale. 


Li < t a ‘ | 1 ( | 
Ligament la- : 10 fonmens latéraux. Le ligument lateral externe s'étend 
téral externe. (es o 


d’ j , 11 . . , # , e e sr E 
uné petite éminence (qui sépare deux dépressions situées | 


VOOR CSS CE 


en arrière surla tubérosité externe du fémur) jusqu'à la partie : 
Ilest cylin- éxterne de la tête du péroné. Ce ligament présente la forme 


arrondie et l'aspect d’un tendon; il est situé au-dévant du 


tendon du biceps, qui le recouvre en bas et l'embrasse dans 


sa bifurcation. 
Ligament la- à, $ 4 he ; LAN 
téral interne. Le ligament lateral interne s'étend de la partie postérieure 


de la tubérosité interne du fémur, au-dessous du tubercule du 
troisième adducteur, jusqu’au bord interne et à la face interne 
_du tibia. Il consiste en une bandelette large et mince, qui est 


l est aplati Éyi: e 
en bandelette. recouverte dans sa partie inférieure par les tendons qui Con- 


stituent la patte d'oie, et qui olissent sur ce livanient à l'a de 


d'urie synoviale. Sa face profonde est appliquée sur le ten- 


don antérieur du demi-membraneux, ainsi que sur le carti- | 


lage interarticulaire, auquel il adhère intimement. 


Les ligamens latéraux sont beaucoup plus rapprochés du. 
sens de la flexion, c'est-à-dire de la partie postérieure de lar- 


Ils limitent 


ticulation que de sa partie antérieure : aussi sont-ils tendus | 


Je mouvement dans le mouvement d'extension qu'ils concourent à limiter, : 
d'extension. àt relächés dans la flexion, à laquelle ils n'opposent aucun | 


obstacle. 


Ligament 


Fee Poe ‘ Le3 GET ET PUMA T2 “24 1 
s°, Ligament postérieur. Il est composé de plusieurs ordres 

postérieur,  de.fibres. 1° Les unes; obliquement dirigées de bas en haut, 
et de dedans en dehors, appartiennent à une expansion Con- 
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Sidéräble du demi - membraneux ; 2° d’autres proviennent 
dés tendons du poplité et des jumeaux; 3° enfin, quelques fais- 
ceaux fibreux, les uns verticaux , les autres obliques , et qui 
préñnent naïssince au-dessus des condyles du fémur , se por- 
tent au tibia. De cet assemblage de fibres dirigées en divers 
sens ; résulte un lisament à trame irrévulière qui est criblé 
de trous par lesquels pénètrent des ramifications de l'artère 
articulaire moyenne : plusieurs des faisceaux ligamen- 
toux les plus profonds vont s'insérer à la circonférence des 
cartilagés interarticulaires. Mais, indépendamment de ces f- 
Dres qui constituent spécialement le ligament postérieur, il 
existé en arrière pour chaque condyle une espèce de demi- 
capsule fibreuse qui revêt la partie postérieure des condyles. 
_ Cette espèce dé coque fibreuse est intimement unie aux ten- 
_ dons des jumeaux et du plantaire grêle, qui peuvent être 
| considérés Comme dés ligamens postérieurs actifs de l’articu- 
| lation fémoro:tibiale. | 


C'est dans l'épaisseur de la demi-capsule externe que se 
trouve, quand il existe, le sésamoide du jumeau externe. 

3°. Ligament antérieur, ou ligament rotulien. On donne ce 
nom à cette portion du tendon des extenseurs qui de la ro- 
 tule s'étend au tibia. 44 

Trés-large, très-épais, à peu près triangulaire, il se con- 
ünue au-devant de la rotule avec le tendon des muscles ex- 
tenseurs, à l'aide d’un plan fibreux superficiel. Né par uné 
large insertion du sommet de la rotule, et un peu de sa face 
‘antérieure , mais nullement des rugosités que ce sommet pré- 


sente en arrière, il Se porte, en se rétrécissant, à la partie’la 
plus saillante et la plus inférieure de la tubérosité antérieure 
dü tibia. Derrière ce ligament est une masse considérable de 


bérosité antérieure sur laquelle il glisse. re 

| 4. Ligamens croisés ou interosseux. Il existe au centre de 

l'afticulation du genou dés ligamens interosseux disposés dé 
30. 


LE à 


Le ligament 
postérieur pré- 
sente un grand 
nombre de 
trous. 


Demi-cap- 
sule fibreuse 
pour chaque 
condyle, 


Ligament an- 
térieur, 6ü ro- 
tulien. 


Synoviale du 


tissu adipeux , qui le sépare de la synoviale articulaire ; une ligament rota- 
MEDAL 2 dr lenr roiu leu, 
autre synoviale bien distincte le sépare de la portion de tu- 
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‘ 


manière à permettre la flexion la plus étendue, mais à limi- 
Ligamens ter les mouvemens d'extension. Ces ligamens, au nombre de. 
croisés ou in- deux, sont appelés croises, parce qu'ils se croisent en sautoir 
terosseux + j SAUT | ÿ L 
ouen X : ils sont situés dans la profonde échancrure inter- w 


tan niisoitonnrienmem 


condylienne, 
L'un est antérieur ; il naît du condyle externe et se porte w 

à la partie antérieure de l'épine du tibia. L'autre est poste» 
Postérieur. . . A ‘ : : k 
rieur ; il naît du condyle mterne et se porte à la partie pos- 
r 37 + . . ‘ e se à . j 
Le ligament LÉTIeUTE de l'épine. Celui-ci se continue par un faisceau dis- \ 
croisé  posté- tinct avec le cartilage interarticulaire externe. Les noms « 
rieur se conti- l té . t d té ° a I té d ; : Che d | 
ncavecle cer. dantérieur et de postérieur leur ont été onnés à cause de 4 
tilage externe. leur insertion inférieure; car, supérieurement ; le croisé an- | 
L L2 À L] # 

térieur naît de la partie la plus postérieure du condyle ex- 
terne, tandis que le croisé postérieur nait de la partie la plus : 


Antérieur. 


. 
| 
. | 
4 
| 
u] 
ni 


1 


antérieure du condyle interne. 
Leur obliquité et leur situation très-rapprochée de la ! 
partie postérieure de l'articulation les rendent propres à bor- 
ner le mouvement d'extension pendant lequel leurs points ! 
d'insertion s'éloignent tandis qu'ils se rapprochent pendant | 
la flexion. à | | 
5°, Synoviale. C'est de toutes les synoviales celle qui est la | 
plus considérable et la plus compliquée. En suivant son tra- ; 
jet, à partir du bord supérieur de la rotule, elle présente 
1° derrière le tendon des extenseurs, un vaste cul-de-sac ! 

Cul -de-sac ! $ à re | 
de la synoviale remplacé quelquefois par une capsule synoviale, distincte, , 
derrière le ten- placée entre le fémur et le tendon des extenseurs. Chez cer- | 


don des exten- : . : tt pa : ï ME a & 4 
seurs. tains suJets CE € SynOVia € communique avec celle au genou | 


Synoviale. 


par une ouverture plus ou moins considérable. Lorsque la 
communication existe, un rétrécissement où un étrangle- 
ment circulaire est le vestige de la séparation. De chaque 
Prolonge- côté de la rotule, la synoviale s'étend au-dessous des mus- 
nu à rt les vaste externe et vaste interne, mais particulièrement 
e la synoviale 

au-dessous de ce dernier. L'existence de ces deux prolon- 

gemens explique la formation des saillies qui existent sur les! 
côtés de l'articulation dans l'hydropisie du genou; et l'és 
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tendue plus grande du prolongement interne explique le vo- 
lume plus considérable de la saillie interne dans le même 
cas. 2°. La synoviale, examinée dans l'échancrure intercon- 
dylienne, enveloppe les ligamens croisés; puis elle revêt le 
ligament postérieur, les ligamens latéraux , les cartilages 
semi-lunaires , les surfaces articulaires du tibia ; enfin, la par- 
tie postérieure du ligament rotulien, puisarrivée à la partiein- 
férieure de la rotule elle fournit un prolongement conte- 
nant une petite quantité de tissu fibreux, et qui s'étend jus- 
qu'à la partie antérieure de l'échancrure intercondylienne: 
c'est à ce repli qu'on donne mal à propos le nom de ligament 
adipeux. Après avoir fourni ce repli, la capsule tapisse la 
face postérieure de la rotule et se continue avec le cul-de- 
sac placé derrière le tendon des extenseurs. Quelquefois 
le prolongement connu sous le nom de ligament adipeux 
n'existe pas ; quelquefois il est multiple. J'ai vu un repli du 
mème genre, étendu de la portion de synoviale qui revêt le 
tendon extenseur à la partie du fémur située au-dessus de la 
trochlée, Il n’estaucune synoviale qui soit pourvue d'un aussi 
grand nombre de petits prolongemens chevelus qui en héris- 
sent pour ainsi-direlasurface interne chez certains sujets ;ils se 
rencontrent plus spécialement autour de la rotule et des carti- 
lages interarticulaires. C'est à ces prolongemens que Clopton 
Havers a donné le nom de franges synoviales : on a consi- 
déré comme un muscle particulier tenseur de la synoviale 
quelques fibres profondes du triceps. (Voy. Triceps crural, 
MYOLOGIE.) 

Tissu adipeux sous-synovial. L’abondance de ce tissu à l'ar- 
ticulation fémoro-uübiale nous engage à insister sur la dispo- 
sition qu'il présente. On le rencontre surtout derrière le liga- 
ment rotulien; là, il forme une couche extrêmement épaisse, 
remplissant l'intervalle qui sépare le ligament rotulien de la 

synoyiale. On trouve encore une grande quantité de tissu adi- 
_ peux derrière le tendon du triceps, au-dessus des condyles 
où il comble l'intervalle qui sépare ce tendon de la partie 


Ligament adi- 


peux. 


Franges 
synoviales. 


Tissu adipeux 
sous-synovial. 
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correspondante du fémur, Enfin , des flocons adipeux se ren 


contrent tout autour. des urine on en trouve, encore 
dans l'échancrure poiércondylienne de même qu autour des 
insertions des lisamens croisés. 

Cette graisse, que l’on observe même chez les individus re ré- 
duits au marasme, mais qui est alors plus séreuse et comme 
infiltrée, ne remplit nulle part plus évidemment que dans 
l’ar Fa es Es du genou l'usage de combler les intervalles que 
laissent entre elles D etes attitudes les surfaces arti- 


Faisceaux fi- culaires. 
breux accessoi- 
res de l'articu- 

lation fémoro- ticulation : 1° un ligament latéral externe superfciel, extrê- 
tibiale. 


6°. Il faut ercore ranger parmi les moyens d'union GA l'ar- 


mement fort, , par le fascia-lata, ligament qui va s'insé- 
rer au tubercule antérieur du tibia, dont la saillie est en r'ap- 
port avec cette insertion ; 2° une EU aponévrotique qui 
va se fixer sur les côtés ni la rotule et sur la face interne du 
tibia , et qui est une des insertions du vaste interne ; 3° un li- 
gament propre à la rotule, qui va du condyle externe du fé- 
mur au bord externe de la rotule. 4°. À ces diverses couches, 
il faut ajouter celle que forme l'aponévrose fémorale en Se pro- 
LonÉCeRE tout autour de l'articulation, une expansion de l'a- 
ponévrose du vaste interne qui recouvre la rotule, et enfin 
une couche mince de tissu fibreux appartenant à la ÉÉrRni pi 


ARS Mécanisme de larticulation fémoro-tibiale, 
Conditions 


mr ve 1°. Sous le rapport de la solidité. La solidité des articula- 

Etendue des tions étant généralement en raison directe de l'étendue des 
PE nes surfaces articulaires, il n’en est aucune qui soit, sous ce rap- 
port, plus avantageusement disposée que l'articulation du ge- 


nou. La réception de l’é épine du tibia dans l’échancrure 1n- 
Eusrénement 
de l'épire du 


tibia, la solidité de l'articulation , mais qui cependant ne constitue 


tercondylienne est encore une circonstance qui augmente 


Multiplicité qu'un engrènement très-imparfait. Enfin, comme troisième 
des ligamens. Condition de solidité, on doit ajouter la muluplicité des Hi- 
pimiens, 


verte Siege a dot ddl a dé 
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29, Sous le rapport de la mobilite. L'articulation du genou Mobilité. 
appartenant à la classe des articulations trochléennes, pré- 
sente deux mouyemens principaux en sens opposé: l’un de 
flexion, l'autre d'extension ; mais, comme l'emboîtement des 
surfaces est très- imparfait, elie permet aussi quelques mou- 
vemens de rofation. 


Etat de L'ara 
1°. flexion. Dans ce mouvement, les surfaces du tibia, ticulation dans 


munies de leurs cartilages interarticulaires , glissent d'avant L ra 

en arrière sur les condyles du fémur; et telle est l'étendue de 

la surface articulaire des condyles à la partie postérieure, 

que ce mouvement peut être porté assez loin pou permettre | 

en arrière le contact de la jambe et de la cuisse. Dans ce 

mouvement, les ligamens latéraux , le postérieur, ainsi que 

les croisés sont oder le Higament rotulien est tendu; la ro- 

tule esta ppliquée sur la partie antérieure de l'articulation, elle 

est dans une situation fixe , et ne peut pas être, comme dans 

l'extension, portée à Re ou à gauche. Dans cette attitude, 

Ja rotule comble pour ainsi dire le vaste hiatus qui existe 

alors à à Ja partie antérieure de l'articulation entre le fémur et 

le tibia. La luxation est impossible dans l'exercice de cé 

mouvement, qui n a d'autre limite que Ja rencontre mutuelle 

de la jambe et de la cuisse, Pr LR 
2°. Extension. Dans ce mouvement, ‘fé tibia et les cartila- tension. 


ges, interartiçulaires glissent en sens inverse. Le mouvement 

Flle ne va 
? pas jusqu'à per- 
t, quelqu'efïort musculaire que l'on be dans cette at- metireà lajam- 
be de faire un 
? angle en ar- 
ne dépasse cette limite. Une extension plus considérable rière. 


s'arrête lorsque la jambe est sur la même ligne que la cuisse ; 
pre jamais la jambe, à moins de vice de conformation 


est rendue également impossible, et par la confisuration 
des surfaces articulaires, et par la distension de tous les liga- 
mens, le ligament rotulien seul excepté. En effet, celui-ciest, 
pendant l'extension, dans un relâchément complet , qui per- 
met à la rotule une grande mobilité latérale. Une circonstance 
de configuration des surfaces articulaires, qui s'oppose à 
une extension qui dépasserait la ligne droite, c'est que la tro- 
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chlée a très-peu de largeur en devant. On comprend que dans 
unmouvement d'extension prolongéau-delà delalignedroite, 
les cavités glénoïdes du tibia viendraient répondre à une par- 
tie de la le fémorale beaucoup moins large que ‘Ja sur- 


Expériences face appartenant à ces cavités glénoïdes. Les érhone croisés 
qui prouvent 
que. les liga- 
Inens aire sion; il suffit, pour s'en convaincre, de faire l'expérience 
ainsi que 
ligamens La 
raux, S'Oppo- l'articulation ; puis essayez d'étendre la jambe au-delà des 


sent à l’exten- 
sion en arrière, limites ordinaires de l'extension, vous trouverez cet elfet 


sont spécialement destinés à in le mouvement d’exten- 


tout aussi impossible qu ‘avant la section des autres ligamens. 
Une expérience analogue, et dans laquelle on coupe tousies 


suivante : pri la section de tous les ligamens extérieurs de 


[28 al-68  aténts dletetene 


hgamens, même les ligamens croisés, en laissant seulement 


les ligamens latéraux, prouve que ces derniers , au lieu de 


s'opposer seulement aux mouvemens de latéralité, bornent 


aussi le mouvement d'extension ; ce qui dépend de leur situa- 
tion plus rapprochée de la partie postérieure que de la partie 
antérieure de l'articulation. La luxation complète n'est pos- 
sible qu'après la déchirure de tous les ligamens qui bornent 
l'extension. 

Dans tous ces mouvemens, la rotule est fixe, et c est Ja 
trochlée fémorale qui glisse, soit de haut en dk soit de bas 
en haut sur la face postérieure de la rotule, La rotule doit 


cette position presque invariable à l'inextensibilité du liga- 


pr “a br ment rotulien. L'existence de la rotule ne concourt en rien à 
l'articulation. limiter les mouvemens d'extension. Ses seuls usages, par rap- 
port à l'articulation, sont d'en protéger la partie antérieure 
et d'en prévenir la pression douloureuse pendant la station 
sur les genoux. Ses autres usages , et ce sont les principaux, 
se rattachent aux fonctions du muscle triceps fémoral, dans 
le tendon duquel elle est développée. Mobile et déprimée 
pendant l'extension de la jambe, elle est saillante et fixe pen- 
dant la flexion. ; | 
Rotation de  Mouvemens de rotation. Lorsque la jambe est à moitié fle- 


Ja jambe. chie sur la cuisse, elle peut exécuter des mouvemens de ro- 
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tation très-bornés, soit en dedans, soit 'en dehors. Ces mou- 
vemens sexécutent sur le condyle interne comme sur un pi- 
vot, et non sur le condyle externe, qui glisse d'avant en ar- 
rière dans le mouvement de rotation en dedans, et d'arrière 
en avant dans le mouvement de rotation en dehors. La rota- 
tion en dedans est limitée par le contact mutuel des ligamens 
croisés dont j'entrecroïsement augmente dans ce mouvement. 
Cette différence dans la part que prennent les condyles au 
mouvement de rotation, ne dépend d'aucune disposition 
propre à l'articulation; elle dépend exclusivement de la dis- 
position des puissances, ainsi que nous le verrons dans la 
myologie. La rotation en dehors est plus étendue, parce que 


Les ligamens 
croisés  lJimie 
tent la rotation 
en dedans, 


dans ce mouvement ces ligamens se décroisent et deviennent 


parallèles. Nous verrons bientôt que c’estle biceps qui est l’a- 
gent de la rotation en dehors, et le poplité l'agent de la rota- 
tion en dedans. 


Articulations péronéo-tibiales. 


Préparation. 1° Enlevez avec précaution les muscles de larégion 
antérieure et de la région postérieure de la jambe. De cette manière, 
le ligament interosseux , ainsi que les ligamens antérieurs et posté- 
rieurs de ces articulations se trouvent préparés. 2° Pour voir l’inté- 
rieur de ces articulations, sciez les deux os à leur partie moyenne, 
puis séparez-les. 3° On peut encore, pour se faire une idée du liga- 
ment interosseux de l'articulation inférieure, diviser par un trait de 
scie l'extrémité inférieure des deux os de la jambe en deux moitiés, 
l’une antérieure, l’autre postérieure, 

Le tibia et le péroné, contigus à leurs extrémités, sont 
séparés au milieu par l'espace interosseux qu'occupe une 
aponévrose appelée improprement ligament interosseux. 

Ilexiste donc pour l'union de ces os une articulation péro- 
néo-tibiale supérieure, une articulation péronéo-tibiale infé- 
rieure, et un lisament, ou mieux une aponévrose interosseuse, 


Jlexiste deux 


articulations 
péronéo- tibia- 
les, 
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1°. Articulation péronéo-tibiale supérieure. 


C'est une ar.  Celte articulation est du genre des arthrodies. La facette 


throdie. articulaire du tibia dirigée en bas et en dehors, occupe la | 
partie postérieure de la tubérosité externe du tibia. La fa- ! 
cette du péroné regarde en haut et en dedans; elle occupe la | 


partie interne de l'extrémité supérieure de l'os. 
Ligament an- Les rr0yens d'union sont deux lisamens, un antérieur et 


tériear et pos- un postérieur. Ces deux ligamens sont composés de faisceaux | 
. parallèles, obliquement dirigés en bas et en dehors de la tu- | 
Synoviale. bérosité externe du tibia, à la tête du péroné. Une synoviale | 


térieur. 


ordinairement isolée , et qui est quelquefois continue avec la 
synovyiale du genou, appartient à cette articulation. 


2°. Articulation péronéo:tibiale inférieure. 


C'estuneam- Cette articulation est de la classe des amphiarthroses , | 


paiethrose. POSE Aire, qu'elle offre à la fois des surfaces contiguës, et 


des surfaces continues. Les premières consistent en deux fa- 
cettés articulaires, étroites de haut en bas, oblongues d'ar- 
rière en avant, dont l'une convexe, se remarque sur la face 
is pis So interne de l'extrémité inférieure du péroné au-dessus delà 
ne malléole; l'autre concave, se continuesansintérruption avecla 
face articulaire inférieure ou astragalienne dutibia. Ces deux 
HS ji rugueuses, offrent une étendue ER pius considérable; 
elles sont triangulaires, ayant la base du triangle tournée en 
bas, celle du péroné en convexe, celle du tibia légèrement 
concave. : 

Mel vx. Les moyens d'union sont : 1° deux ligamens extérieurs à 
nion. © l'articulation; 2° un ligament interosseux qui unit les deux 
surfaces triangulaires, dont il a été question: Des deux 
, ligamens périphériques, l’un est antérieur, l'autre postérieur ; 
Ra tous deux sont très-forts, et se composent de faisceaux épais, 

resplendissans, lesquels, parallèles entre eux, se rendent obli- 


quement de haut en bas et de dedans en dehors du tibia vers 


facettes sont revêtues de el ne Lés surfaces continues, 1 


po mr à 2 


np ds sement 


ARTICULATIONS PÉRONÉO-TIBIALES. 475 
le péroné: ils sont presque toujours divisés en deux fais- 
ceaux distincts. Tous deux ont ceci de remarquable qu'ils 
_débordent en bas les surfaces articulaires; de sorte qu'ils 
augmentent la profondeur de la mortaise tibio-péronière. 

La, synoviale qui revêt cette articalation, est un prolon- 
_gement de la synoviale de l'articulation tibio-tarsienne. 

Le ligament interosseux consiste dans des faisceaux liga- 
menteux, entremêlés de tissu adipeux, qui unissent si in- 
timement les deux surfaces triangulaires, que le péroné se 
fracture quelquefois par l'effort qu'on fait pour rompre lé 
Hgament. site “is 
3 Aponévrose interosseuse. 


Or doté Je nom de ligament interosseux à une cloison 

aponévrotique, placée éntre les muscles de la région anté- 
rieuré, et ceux de la région postérieure de la jambe; cette 
| membrane doit être considérée bien plus comme une aponé- 
_ vrosé destinée à multiplier les points d'insertion musculaire, 
_ que comme un moyen d'union entre les os de la jambe. 
_ Cette membrane, qui va en se rétrécissant de haut en bas, 
est formée dé faisceaux dirigés obliquement de haut en bas, 
et de dedars en dehors du bord externe du tibia à la crête 
longitudinale qui se remarque sur la face interne du péroné. 
De même qu'au ligament interosseux de l’avant-bras, on 
trouve ici quelques fibres qui croisent les premières à angle 
aigu. La cloison que constitue le ligament intérosseux est 
iñterrômpue en haut et'éri bas pour le passage des vaisseaux 
ubiaux: dans l’éuverture que cette cloison présente inférieu: 
rement, passent l'artère et les veines péronières ; dans l'ou- 
verture qu'elle présente supérieurement, passent l'artère ét 
les veines tibiales antérieures. 


Mécanisme des articulations péronéo-tibiales. 


Le péroné n'exécute sur le uübia que des mouvemens de 
glissement presque imperceptibles. Ce mécanisme se rapporte 
exclusivement à l'articulation tibio- -tarsienne, 


Synoviale. 


Ligament in- 
terosscux, 


| 


Aponévrose 
interosseuse. 


Elle est in- 
terrompue en 
haut et en bas 
pour le pas- 
sage des vais- 
SCEAUX. 
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Aïticulation tibio-tarsienne / 1). 
Préparation. xo Couper et renverser les tendons qui se réfléchis: | 


sent autour de l'articulation ; 2° enlever les gaines tendineuses qui 
masquent la plupart des ligamens. 


9 e e . . e U A 
Articnlation  Z'&/ticulation tibio-tarsienne appartient à la classe des tro- 
LH 4 . . + 
trochléenne.  chléennes , ginglymes angulaires ( des artères ). 


ÉLIRE 


À, Surfaces articulatres. Les deux os dela jambe concourent. 

à cette articulation, et se réunissent inférieurement pour for-. 

Mortaise pé- Mer une mortaise oblongue transversalement, dont l'extrémité" 
ronéo-tibiale. inférieure du tibia forme la presque totalité. Surcettesurface | 
articulaire, on remarque une saillie antéro-postérieure qui. 

répond à la gorge de la poulie que présente l’astragale, et qui: 

sépare deux cavités peu profondes. La mortaise est limitée! 
latéralement par les deux malléoles. La malléole interne ou. 

übiale répond à la facette latérale interne de l'astragale ; la. 1 


malleole externe. ou péronière répond à la facette latérale. 
externe du même os. | 


et net 


Coirrmeé à 


Trochlée as … 2° Du côté du pied, est une Done oblongue os avant en | 
tragalienne. arrière, par opposition à Ja mortaisé sn pe transversale- 
ment que présente l'extrémité inférieure de la jambe. Gette | 

trochlée offre une dépression peu profonde, dirigée d'avant 

en arrière, et deux bords,uninterne etun externe; ce dernier 

beaucoup plus relevé. La poulie astragalienne se continue 

avec les deux facettes latérales de l'astragale, facettes dont l'ex-\ 

terne est beaucoup plus considérable que l'interne. I 

Moyens d'a BD. Moyens d'union. Ce sont trois ligamens latéraux exter- | 


or va um isa ess 


sun nes, deux ligamens latéraux internes, un ligament antérieur, ! 
un ligament postérieur, et une sapyièles | 


Trois liga-  Lig amens latér aux externes ou péronco-tarsiens. Ces liga-« 
mens latéraux ë 


externes, ; 
(1) Nous ferons remarquer que pour étudier cette articulation, | 


comme d’ailleurs toutes les articulations en général, il est très-" 
avantageux d’en avoir deux en même temps, savoir, une ouyerte, et. 
une dont les ligamens soient intacts. 


* 
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mens sont au nombre de trois; tous partent du péroné, et 
se terminent soit à l'astragale , soit au calcanéum. 


1° Ligament lateral externe proprement dit, ou ligament 


19, Ligament 


péronéo-calcanien, situé au-dessous de la gaine des péroniers péronéo-calea- 


Jatéraux. Ce ligament naît du sommet de la malléole externe, 
et va se fixer en bas et un peu en arrière au côté externe 
du calcanéum. Il est arrondi et composé de fibres parallèles. 

‘2°, Lioament Oral externe antérieur , où péronéo-astra- 
galien antérieur. 

Celui-ci naît du bord antérieur de la malléole externe, et 
va se fixer en avant et en bas , à l'astragale, au-devant de la 
facette malléolaire externe. Ce ligament est très-court, il va 
en s’élargissant de haut en bas : c’est lui qui constitue un des 
deux ligamens antérieurs que Bichat admet pour cette arti- 
culation. 


3°, Lisament latéral postérieur, où péronéo-astragalien 


uien. 


20, Ligament 
péronéo- astra= 
lien anterieur. 


3°, Ligament 


postérieur. Très-profondément situé en arrière, ce ligament Péonéoraster 


s'étend de l'excavation que présente en dedans et en ar- 
rière la malléole externe, jusqu'au bord postérieur de l’as- 
tragale : dirigé presque horizontalement ; bien qu’un peu 
oblique de haut en bas et de dehors en dedans, il est pres- 
que parallèleau ligament postérieur de l'articulation péronéo- 
tibiale inférieure ; il se compose de faisceaux parallèles très- 
distincts : c'est le ligament que Bichat appelle ligament pos- 
térieur de l'articulation. 

Ligament lateral interne, ou tibio-tarsien. Beaucoup plus 
fort que les trois latéraux externes réunis; composé de deux 
‘couches bien distinctes, 1° l'une superficielle, formée de fibres 
étendues du sommet et des bords antérieur et postérieur de 
la malléole interne jusqu’au calcan£um , et au bord supérieur 
du ligament calcanéo-scaphoïdien inférieur , qu'elle main- 
tient dans un état de tension habituelle. Ces fibres sont 
longues, peu divergentes; c'est néanmoins à cette légére di- 
_ vergence qu'on à fait allusion, en donnant à ce ligament le 
nom de ligament deltoïdien, Les fibres les plus antérieures 


galien  posté- 
rieur, 


Ligament la- 
téral interne, 


1°, Couche 
superficielle. 


2°. Couche 
profonde, 


Synoviale, 


Conditions 
favorables à la 
solidité; 


19. Articu- ! 
lation à angle 
droit. 


RU Ù ! | 1 Î 
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vont directement d'arrière en avant au col de l'astragale et. 


au scaphoïde. Ces fibres qui forment une couche très- -mince, | 


ont recu improprement le nom de ligament antérieur de ! 
l'articulation tibio-tarsienne. 2° Au-dessous de la couche | 


superficielle du ligament latéral interne, se voit une cou- | 


che profonde AE plus considérable, composée de fais- 


ceaux courts et forts, étendus de en À dehors et de 
haut en bas, du sommet et des bords de 


à toute la portion du plan interne de l'astragale qui est au- 


dessous de la facette articulaire, | | 
Sruoviale. On découvre sa surface extérieure en avant et 


malléole interne : 


tool 


en arriere » après avoir enlevé les tendons et les gaines ten- : 
dineuses. Si. pour étudier le trajet de cette synoviale, on : 


coupe Tes ligamens latéraux externe et interne, on la voit 


s'enfoncer it l'articulation péronéo- -tibiale fase on 


VOIE aussi que , serrée latéralement, elle est très-lâche en ar- 
rière et surtout en avant. Une assez grande quantité de tissu 
adipeux revêt sa surface externe dans ces deux derniers sens. 


Mécanisme de l'articulation tibio:tarsienne. 


Cette articulation étant, d'un côte, | le point sur lèquel 
s'opère la transmission du poids da corps au pied, et d'un 


autre côté prenant une part trés-active AUX mouvémens “| 


par Iésques s'effectue la progression , est organisée de 


manière à jouir d'une grande solidité, tout en permettant | 


des mouvemens assez étendus. 
À. Sous le rapport de la solidité, on doit noter les' dispo- 


sitions suivantes corame étant très- avantageuses. 


1° La jambe étant articulée à angle Sin avec le pied, Jui 
transmet directement le poids du cor re dahe Le aititude bipède: 
celte traushnission, ayant lieu dans le sens perpendiculaire, 
c'est- -à- dire, dans le sens où les surfaces s ‘opposent direc- 
tement Ve une si l'autre, ne tend ni à fatiguer ni à : rompre | les 
ligamens. La pra perpendiculaire de la jambe sur le 
pied dans la station est remarquable, en ce qu'elle suffit pour 
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établir la destination de l'homme à l'attitude bipède , puis- 
que c'est seulement dans cette attitude que le pied repose sur 
le sol par toute sa surface inférieure. Il est aussi à remarquer 
qu'ôn ne trouve aucune autre articulation , Si ce n'est l’ärticu- 
lation de la tête avec la colonne vertébrale, disposée de ma- 
nière à permettre que les deux brisures qu’elle sert à réunir, 
soient dans leur état habituel, réciproquement perpendi- 
culaires. | 

2°. L'emboitement du pied qui, par la surface astragalienne 
est articulé avec l’extrémitéinférieure de la jambe, à la manière 
d'un tenon dans une mortaise, est encore une des conditions 
les plus favorables à la solidité de l'articulation tibio-tarsienne. 
Cet emboïtement résulte à la fois et de la forme de poule 
que présente l'astragale, et de la forme anguleuse que pré- 
sente la mortaise tibio-péronière. Or, il est à remarquer que 
cette dernière condition appartient, pour ainsi dire, en 
propre à l'articulation übio-tarsienne; car, en général, on 
ne refnarque point de formes aussi brusquement anguleuses 
dans les articulations. | 

B. Sous le rapport de la mobilité, l'articulation tibio-tar- 
sienne permet des mouvemens de flexion et d'extension : il 
ne se passe dans cette articulation aucun mouvement de 
latéralité; ceux dont le pied est susceptible, ont lieu presque 
exclusivement dans les articulations tarsiennes. 


: Dans la Wexion, l'astragale glisse de devant en arrière sur la 
mortaise tibio-péronière ; la partie postérieure dé la poulie 
fait saillie en arrière. Une luxation par l'excès de ce mou- 
Yémént ést presque impossible, la rencontre du col de 
l'astragale et du bord antérieur de la mortaise mettant des 
bornes à la trop grande étendue du mouvement de flexion, 
F Dans ce mouvement, le ligament péronéo-astragalien an- 
térieur »les fibres moyennes et postérieures du ligament la- 


téral interne, sont; fortement tendues... 15 291 


Dans l'extension, au contraire;:la ‘poulie  astragalienne 


2°, Emboite= 
ment articulai- 
re, à la manière 
d'untenondans 
une mortaise. 


Mobilité, 


Flexion. 


Extension, 
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glisse d'arrière en avant sur la surface correspondante; la 

synoviale est soulevée à la partie antérieure; le ligament pé-\ 
ronéo-astragailen antérieur, les fibres antérieures et moyennes | 

du ligament latéral interne sont tendues ; la luxation est pos-" 

sible mi ce mouvement, mais elle est fort rare. 14 

Mouvemens  Mouvemens de latéralité. Bien que la conformation desW 
delatéralité. surfaces soit de nature à s ‘opposer aux mouvemens de laté-\ 
ralité, on ne peut Eopenmant méconnaître que l'élasticité dus 
péronénese prête jusqu à un certain point à ce genre de mou- | 
vement, en permettant à la malléole externe db céder un peu | 
dans les mouvemens de latérälité. Toutefois, pour peu que 
l'effort exercé par l'astragale contre la malléole externe soit 
porté assez loin pour opérer un déjettement de cette mal-\ 
léole, il y a fracture du péroné. | | 


Fa 


{ 


Articulations du tarse. 4 fe 
À 


ae 5 es 


| 
4 


Les articulations intrinsèques des os du tarse comprens 


nent : 1° l'articulation des os de chaque rangée entre EUX; 51 
$ 


2° l'articulation des deux rangées entre elles. | 

Préparation. 1° Enlever tous les tendons qui recouvrent la face! 
dorsale du pied, ainsi que le muscle pédieux; 2° enlever tous les 
muscles de la région plantaire; 3° détacher par le frottement avec! 
un ‘linge rude le tissu adipeux qui recouvre les ligamens : sous cel 
rapport, un sujet infiltré offre beaucoup plus de facilité pour las 
préparation; 4° pour bien comprendre l'articulation des deux ram 
gées entre elles, enlever V’astragale de l'espèce de boîte dans la 
quelle il, est contenu, en divisant le ligament interosseux qui l unit} 
au calcanéum ; 5° pour.étudier les ligamens interosseux , On peut! 
séparer les os par la déchirure ou par la section de ces ligamens: 
à la résistance qu'on éprouve et aux débris ligamenteux qui : restent} 
attachés aux os, on juge très-bien .de la force et de la situation des! 
ligamens interosseux ; 6° pour bien saisir l’ensembie des articula=| 
tions du tarse, il faut, en étudiant chacun des ligamens L avoir sous! 
les yeux un pied sur lequel toutes lés’aticulations aient êté Ouvér= 
tes par la partie supérieure, etur lequeltous 165 Ôs së tiénnent end 


V'ocett 


21 çoreparlesligaméns plantaires. 540 ui QHoi tal ere 


ee 


: ARTICULATIONS. DU: TARSE, 481 


Articulation des os de la première rangée entre eux ou articula- 
tion aslragalo-calcanienne, 

C'est une double arthrodie, pour laquelle les deux os s'op- PTE Te 
posent chacun deux facettes articulaires séparées l'ure de throdie, 
l'autre par une rainure plus profonde en dehor: qu'en de- p 
dans. La facette astragalienne postérieure est concavé, et L'rticulation 
_celle du calcanéum convexe; en avant, c'est le contraire : il Lx pers 
y à donc emboitement réciproque. Pour moyen d'union, sente l'emboi- 
Rous Re trouvons, à proprement parler, qu'un #oament in- sale #7 
derosseux extrêmement. fort, formé de trousseaux hgamen- Hé 
teux, les uns verticaux, les autres obliques, entremélés de: Ligimentin. 
tissu adipeux, et remplissant l'espace considérable intercepté 9sseuxe 
-par les rainures des deux os, espace plus considérable en de- 

hors qu'en dedans, Pour avoir une idée complète de ce lon 
ment, faites avec la scie une coupe verticale antéro-posté- 

- rieure de l'astragale et du calcanéum à leur partie moyenne, 
Une synoviale assez lâche tapisse l'articulation Postérieure, je 
Ja gaîne fibreuse du jambier postérieur, celle du fléchisseur postérieure. 
commun des orteils et du fléchisseur propre du gros orteil, 

la fortifient en dedans. On trouve encore aûtour de l'articu: ner 
lation deux faisceaux fibreux très-petits, l'un postérieur, breux. 
j'autre externe: quelques anatomistes les ont décrits sous le Postérieur. 
ütre de lgamens postérieur et externe, Externo. 

Quant à l'articulation astragalo: caleanienne &nterieure, PR ANS 
souvent double, à raison de la division de l1 facette artieu» antérieure. 
hire antérieure en deux ficettes plus petites, elle fait partie 

de l'articulation astragalo-scaphoïdienne avec laquelle nous 
la décrirons. 


Articulations des os de la denxième rangée du tarse entre ent. 


_ Elles sont toutes extrêmement serrées, les cinq o$ qui 

constituent cette rangée ne faisant qu’un dans l'exercice des 

mouvemens qu'exécute Je pied dans ses articulations tar- 

siénnes, Ces articulations présentent, pour la plupart, des fa. 
1, 31 
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ee AE TE SR SE ET LME bé, Cond 


cettes anguleuses ; - elles offrent aussi des ligamens intèros= 
Ce sont des 


amphiarthro- Seux ; et sont de véritables symphyses où Ml rt ee 
ses. } 
1°, Ariiculation des os cunéiforines entre eux , où articulations \ 


cuncennes, 


A. Surfaces articulaires. 1° Le premier et le deuxième cu- 
néiforme se correspondent par des surfaces qui offrent une 
ee hsse qui est conenE; et une partie qui est continue. 

La partie contiguë ë occupe. , sous la forme d'une facette en | 
équerre, la partie supérieure et la partie postérieure de cette 
surface. La partie continue est située au-devant de la facette | 


Portion con- ÿ 
d OPASRN FPE BEL a | 4 


den tttsbat ment tin eus sde a ménésiens rvm-e 


.…Portion con- 
tigué. 


| 
4 
| 
: 
1 


tinue, 
: Les deuxième et troisième cunéiformes se corresputt- 
Mas des facettes qui sont contiguës et lisses en arrière | 
seulement, mais qui en avant $ont inéfhles et Tugueuses. 
Le . 
oies B. Moyens d'union. 1 Ligamens MéhiAh et Ok donne ce. 


dorsaux. nom à des bandelettes fibreuses étendues transversalement. 
d'un os à l'autre, et très-serrées. Par leur face supérieure, 
sur laquelle se voient les fibres les plus longues, ces ligimens | 
PRE au muscle pédrentx et aux tendons des extenseurs, 
ar Jeur face inférieure, où se voient des fibres très-courtes, | 
ces ligamens correspondent aux articulations et.au périoste | 
des os cunéiformes, avec lequel ils s’entreiacent. | 
Lisamens 2°, Lisgamens plantaires. On ne peut donner ce nom qu à! 
plautaires. quelques faisceaux de fibres appartenant aux ligamens inter-| 
| OsseUX. 
SA 8°, Ligamens interosseux. Ces ligamens sont trés-forts; Ki 
interosseux.  Gonstituent le principal moyen d'union de ces articulations | 
et ils occupent toute la portion rugueuse des facettes qu se 
correspondent, Ils établissent entre les surfaces une union | 
tellement intime, qu'on éprouve quelque difficulté , après | 
avoir enlevé les ligamens dorsaux, à pénétrer dans l'ar ticula-( 
tion des NEA ET 
La synoviale n'est qu'une e déperidance de la synoviale gé- 
nérale du tarse, | 


D 


Synoviale. 
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2°. Articulations du scaphoïde avec les os cunéiformes , ou arti- 


culations cunéo-Scaphoïdiennes. 


À. Surfaces articulaires. Le scaphoïde présente l'exemple pacettea trots 
unique dans l'économie d'une facette articulaire tailléeà trois bre, du sca- 
pans séparés par des arêtes bien distinctes ; chaque facette du situ 

_scaphoïde est triangulaire et répond à une facette triangulaire 

aussi des os cunéiformes, Pour la facette qui répond au pre- 
mier cunéiforme, la base du triangle est en bas; elle est en 

| haut pour les deux autres. 

| B. Moyens d'union. 1° Lieamens dorseux, 1 en existe Liprend 
deux pour le premier cunéiforme : l'un supérieur, l’autre dorsaux. 

‘interne. Il n'en existe qu'un seul pour chacun des deux 

auires. Les lisamens dorsaux du premier cunéiforme sont 


étendus directement d'avant en arrière ; ceux des deux autres 
cunéiformes sont très-obliquement étendus d'arrière en avant 
| et de dedans en dehors. 2° Livamens plantaires, Un ligament Tips 
plantaire extrémeméent. fort est étendu du tubercule du sca- plantaires, 

 phoïde au tubereule correspondant du premier cunéiforme ; 
il se confond avec le tendon du jambier postérieur, lequel 
fournit une expansion considérable qui croise la direction 
du long péronier latérai, s'étend jusqu'au troisième cunéi- 
forme, ainsi qu'au métatarsien correspondant, et peut être 
considéré comme un ligament inférieur du tarse. On peut 
à pemne donner le nom de légamens plantaires à quéiques 
fibres irréculières étendues de la ficé inférieure du scaphoïde 
aux deuxième et troisième cunéiforines. ju | . 
+ Une synoviale commune aux trôis articulations de conti: 
nueaveccelle des articulations des os cunciformes entre eux. 


Synoviale. 


30. Articulution du troistime cunéiforine avec le cuboïde ,. ou ar 


| 


üculatior cuboido-cunéenne. 


+ Cetté articulation’est tout-à-fait sémblableireclle des os ct . 
néiformes entre eux; NOUS y trouvons pour moyens d'union ‘Ligament 
un/igament dorsal formé parun faisceau transverse très ôrts oral. 
| ” : ‘ rl 41 , culs ls ti 
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Ligament 
interosseux. 


Ligament 
plantaire. . 


&2 y 


Ligament 
dorsal. 

Ligament 
interosseux, 


Ligament 
plantaire, 


Le ligament FPE complétée par un ligament appelé calcanéo-scaphoïdien | 


calcanéo - sca- je erieur, lequel ONE l'intervalle triangulaire qui sépare la. 
phoidien infe- 


rieur complète 
la cavité de ré- [ui seul la parte. interne de a cavité de réception. Pour bien : 


ception. 


‘voir ce ligament, il convient d'enlever l’astragale en coupant” 
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un ligament interosseux qui occupe toute la portion non 
articulaire des facettes correspondantes, etun /gament plan: 


-laire peu prononcé qui consiste en quelques fibres trans- 


penis rip ral LE ASC EE dt. Cinssité 


verses irrégulières. La synoviale communique avec celle des 
articulations cunéo-scaphoïdiennes. ‘4 


4°. Articulation eu scaphoïde avec le eutoiRe ou articulation 
scaphoïdo-tuboïdienne. 


CORTE 


Souvent Île scaphoiïde et le cuboïde s’articulent entre eux 
par une petite facette. Un ligament dorsal oblique, un liga= À 
ment énterosseux très-fort, occupant toute la surface par À 
laquelle ces deux os se correspondent, à l'exception des fa-l 

cettes contisués ; un l‘gament plantaire transversal trés-épais, « 
un peu SUPER étendu de la tubérosité du scaphoïde { 1 
au cuboide; tels sont les moyens d'union; ils existent | 
même en l'absence des facettes articulaires. ï 


| 
Articulalior des deux rangées entré elles, ‘4 
: 


L'atticulation dés deux rangées du tatse entté elles se. 
compose, 1° de l'articulation de l'astragale avec le staphoïde 4 
et le calcanéum, d'une part; 2° de SIC du calcanéum avec 
le cuboïdé, d'uñé autre part; ser le calcanéum est uñi au | 
M ame par plusieurs ligamens, | 4 


°. Articulation de l'astragale avec le scaÿhoïde, ou articaintion | 
astragälo-scaphoidienne. À 
H 


mn tête de l'astragale, alongée de dehors en dedäns et” 
de haut en bas, est plus considérable que la cepité glénoii 
dienne du OL. qu’elle dépasse de beaucoup en bas," 
où elle s'articule avec la facette antérieure ou les. deux! 
demi-facettesantérieures du calcanéum. La cavitéde réception | 


petite apophyse du calcanéum d'avec le A es) et forme à 


et en cirent le ligament interosseux qui l'unit au calca. 
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héum : alors se présente ce ligament très-fort, triangulaire, : 

qui recouvre non- seulement La partie inférieure, mais encore 

Ja partie interne de la tête de l'astragale, il est souvent er 

divisé en deux parties : l’une externe, étroite, en forme visé en partie 

de bandelette; l'autre interne, beaucoup plus lévge ct plus er TR à 

épaisse, qui détrctionens est en rapport avec los sésa- ? 

moïde du tendon du jambier postérieur, et présente un 

épaississement cartilagineux dans le point correspondant 
Nous devons considérer comme concourant à l'emboîte- | 

ment de l'astiagale un autre ligament appelé calcanéo-sca- re 

phoïdien supérieur , ligament étendu du côté interne de derbi, 

Jextrémité antérieure du caleanéum au côté externe du 

scaphoïde. l'est situé sur le dos du pied, dansle creux profond 

rempli de tissu adipeux qui existe en dehors de l'astragale. 

Ces deux ligamens, savoir, le calcanéo-scaphoïdien rat Ces deux li- 

gamens appar- 
etle élan si -Scaphoïdien supérieur, constituent les moyens fennent à l'ar- 
d'union du calcanéum ét du scaphoide. Le calcanéum et le ticulation cal- 


canéo-scaphoi- 
scaphoïde ne sont nulle partcontigus ; mais on voit quelque- dienne, 
fois le calcinéum se continuer avec le scaphoïde par l'inter- 
mède d'une lame osseuse qui remplace le lisgament calca- 
néo:scaphoïdien inférieur (1). 
Le calcanéum qui s'articule très-solidement avec l'as- 
tragale, étant lui-même fortement uni au scaphoïde, il en 
résulte que l'articulation du scaphoïde avec l'astragale 
jouit d'une grande solidité, bien que ces deux os n'aient 
pour moyens directs d'union que des ligamens assez faibles. 
C'est ainsi que l'atlas, faiblement uni à l'occipital par ses 
ligamens propres , reçoit une très-crande fixité de l'existence 
des ligamens qui s'étendent deél’axis à l'occipital. Toutefois, D AL 


il »AUITÉ de l'absence d'union directe très- -résistante entre le de moyens 

» d'union résis- 
tans pour l’ar- 

par une violence extérieure de l'espèce de boîte osseuse et ticulation as- 


Ù tragalo - sca- 
fibreuse dans laquelle il est contenu, ho Ans 


scaphoide et l'astragale, que ce dernier os peut être expulsé 


(1) J'ai fait représenter un cas de ce genre ( Anat, pathol, avee 
planches, 2° livr., planche 1v). 
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Ligament ass,  Lisament: astragalo-scaphoïdien supérieur. C'est le seul 


tragalo « sca- 
phoïdien supé- 


et de dedans en dehors, du col de l'astragale au pourtour de 


Ja facette du scaphoïde. Ce ligament a peu d'épaisseur; toutes | 
ses fibres sont parallèles ; il est recouvert à sa facesupérieure. 
par le muscle pédieux , et tapissé inférieurement.par a LR 


viale de larticulation scaphoido- -astragalienne, 


2° Articuletion calcanéo-cuboïdienne,.. ‘1 21, 240 


Elle est sur. Gette articulation est sur la même ligne que l'articulation 


la méme ligne astrag 
que l'articala- 


scaphoïdiene entre les deux rangées. 


Cette articulation appartient. à la put de, pu que shl | 
avons désignées sous le.nom d'articulations par emboiré: 


Rd" ment réciproque, et dont nous avons trouvé. des éxermples 
ÉTÉ dans les articulations sterno-claviculaire. et: rapézonmétas 
carpienne du pouce. Eu au > sb 

À. Su “faces AN ATES Le ae offre us dt 

concave de haut'en bas. Le cuboïde offre une. facettes dont 

la concavité est transversale, c'est-à-dire, perpendiculaire 


à la. précédente. La facette dutcalcanéum présente, inférieu- 


Bec du cal- rement une-espèce de bec ou prolongement, horizontal; qui 
canéum, 


rangées. alt: rudtrist Laits ie 


qui soit propre à cette articulation ; al est de forme demi: | 
rieur.  Orbiculaire, un peu obliquement étendu d’arrière en avant ! 


alo - :scaphoïdienne,; circonstance anatomique qui. à | 
tion astragalo- shcnée Mile ingénieuse de lsmpuissiqn partielle du pied | 


arrête quelquefois le couteau dansila désartictlation des deux 


tn ne sde ne A ASE Rad 


B. Moyens d'union. [| existe trois ligamens, un. inférieur | 


ment: FU planaair e; un interne et un'supérieur, 


calcanéocu-  .: 1°, Le lisament in/érieur ou pris sins où PONEe" 


hboidien. 
Il est le plus 


gamens da tar- 
6€. 


néum, à l'exception. des tubérosités postérieures, s'étend à 
la lèvre postérieure de la coulisse du cuboïde, 


Loïdien , est de plus fort de tous les lisamens du tarse :ilpré- ! 
sente l'aspect d'une large bandelette à fbres nacrées, dirigées | 
résistent des li- parallélement d'avant en arrière. Ces fibres, constituent un | 
faisceau très-épais qui, de toute la face inférieure du calca- 


dans la désarticulation , dès qu'ils sont divisés, tre facettes 
articulaires s'écartent avec facilité. 
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Lorsqu'on enlève couche par couche les fibres de ce liga: .: 11.présente 
ment, on.arrive bientôt à un ligament plus profond , séparé rain | vi 
F ù . , : sx: (HiSTIRCLES, 
du premier par du tissu adipeux, obliquement! étendu de 
dehors en dedans d’une tubérosité que présente en avant la 
face inférieure du calcanéum à toute la portion de la face 
inférieure du cuboïde, qui.est.en arrière dela gouttière cu- 
hoïdienne: aussi admettons-nous deux ligamens calcanéo- 
cuboïdiens inférieurs : l'un profond, l'autre superficiel, 
2%, Leligament caleanéo-cubloïdien interne est court, étroit, | Ligament 
} il: \ : \ fr " k: Fun Sté l Lio nt 1 , calcanéo - cu- 
quadrilatère, très-fort, placé à côté du ligament calcanéo- paie ju 
scaphoïdien supérieur, dans l'excavation profonde,.qui est terne." 
intermédiaire à l’astragale et au calcanéum. Ces deux ligamens, 


qui, séparés en dévant, se confondent en arrière, représentent 


la forme d’un Y ; ils peuvent être considérés comme étant, Sonrapparts 
avec le: liga+ 


en quelque sorte, la ciéde l'articulation des deux rangées ; CAF ment calcanéos 
st \phoïdien 
st périeur. 


3% Le iligament calcanéo-cuboidien supérieur n'est autre Ligament cal« 
chose qu'une petite bandelette fibreuse très-mince, étendue PPT TR 
; à } 5 ge - ? | dien supérieur, 
directement d'arrière en avant du calcanéum au cuboïde. 


Mécanisme des articulations tarsiennes, 


Nous devons examirier le mécanisme des articulations tar- 
siennes sous le rapport de la solidité, et sous le rapport de 
Ja mobilité : : 

A. Sous le rapport de la solidité, le tarse est la portion 
ondamentale du pied. Un peut, en etlet, regarder 1e MCLALATSE Je solidité du 
et les orteils comme des parties surajoutées ; car, réduit au tarse. 
tarse, le pied remplit encore très-bien ses fonctions de sup- 
port. Les chirurgiens ont mis À profit cette donnée physiolo- 
gique pour les amputations par üelles du pied dons les arti- 
culations tarsiennes et tarso- métatarsiennes. | 1°, Multipli- 


ité des pièces, 
Tout est fait pour la solidité au tarsé : la multiplicité Mn Po 
°, Largeur 


ièces, la largeur dessurfacesarticulaires, la force desligamens ne nel 
| p y ? 
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8. Force des interosseux, et même Ja mobilité des os du tarse. Supposons, 
ligamens, | 

en effet, un seul os à la place des sept os du tarse, que de 

fractures dans cc long levier spongieux, soit par les chocs! 

si violens auxquels il est exposé, soit même par la contrac+ 

tion musculaire ! Etroïit en arrière, le tarse s’élargit en! 
e sa) Q »* 

4° Élargisse- ait pour augmenter dans ce sens l'étendue transversale: 

ment transver- (e) 


sal du tarse de la base de sustentation : articulé à angle droit avec la 
d'arrière en a- 
vant, 


jambe, il reçoit directement le poids du st 5 et le transmet « 


Fe A ioules discuter sol. S'il dépasse en arrière la jambe, c'est « 
tion à angle pour servir de bras de levier à Ja puissance qui soulève le 


droit avec ie 


jante poids du corps : aussi peut-on jusqu'à un certain point me-! 


surer l'aptitude à la course et au saut is la longueur de. 


6°. Prolon- CGtte partie du calcanéum, mesurée elle-même par la saillie : 


gement du cal- 
canéum en ars 


du tronc est transmis à l'astragale par le tibia, et au calca- 
neum par l'astragule. Une partie dela quantité de mouvement! 


7°. Disposi® se perd dans selon calcanéo-astragalienne, et il est 
tion qui dissé- 

mine. Ja pres. facile de voir pourquoi ces Ceux os sont superposés et non 

cn pointjuxta-posés. Mais l'astragale n'est pashorizontalement 

dé à Mad placé au-dessus du calcanéum ; il est oblique en dedäns, en 

bas et en avant: il suit de là que, même dans la station sur la 

plante des pieds, le poids du corps se partage entre le cal- 

canéum et la rangée antérieure du tarse, subdivisée elle- 

même en deuxrangées, mais du côté interne seulement, parce: 

que c’est principalement du côté interne que le poids du 

Transmis. COrps 6st transmis par l'astragale, Il est une attitude dans la, 

MORE TER quelle le poids du Corps est Aie fe communiqué de 


du tronc dans 
la station sur l'astragale à la rangée antérieure, c'est dans la station sur 
la pointe des 
pieds. # La L - L2 L LA L3 L] 
cette rangée antérieure, que la multiplicité des articulations 


du tarse sont d'une grande utilité pour prévénir les funestes 
effets des chocs transmis de bas en haut: aussi existe-t-1l 
une AFS inmense , sous le rapport des effets sur tout 


du tendon d'Achille fortement détaché chez les bons cou- ! 
rière. reurs. Dans la station sur la plante des pieds, le poids, 


Ja me 1 pied; c'est alors surtout que le brisement de | 


mens err-es apéro 
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Je système, entre une chute sur le talon et une chute sur la 
pointe des pieds. 


B. Le mécanisme des articulations tarsiennes, envisagé : Mécanisme 
| ! ] Ab : ar dy Abe da y sous le rapport 
sous le rapport de la mebilite, duit 2 étudié, d'abord à, 1, mobilité. 
(£ s 4 4 , . . 
dans les deux rangées isolément, puis dans l'articulation des 
Her rangées entré elles. 


agé bag os de la pr emière rangée , c'est:à- die l'astragale Glissement 
de l'astragale 
sur Je calcas 
glissement, soit d'avant on arrière , soit latéralement, Les néum. 


et le calcanéum, exécutent l'un sur l'autre des mouvemens de 


ist arbre concourent aux mouvemens de /ors'on  Glssemens 
latéraux. 
du pied, qui se passent surtout dans l'articulation des deux 
rangées, *  Glissemens 
Les glissemens antéro-postérieurs ont Yeu dans la circon- Ron VE 
stance suivante : Quand le poids du corps pèse sur la partie 
supérieure de l'astragale, cet os glisse un peu en dévant, et 
le pied tend à s'alonger ou à s'aplatir de haut en bas, ainsi 
L , 4.2: x à , À 
| que l'a remarqué Camper. Quand la pression cesse, l'astragale 
revient à sa position naturelle : c'est surtout à l'occasion de 
l'articulation calcanéo-astragalienne, qu'il est vrai dedire que 
lé pied est un arc osseux élastique. | ?  Glissemens 
2, Les o$ de la deuxième rangée sont réduits à dés mou- °Pscurs des os 
de la deuxième 
vemens de olissement tellement RATES qu'ils peuvent être rangée, 
considérés comme ne formant qu'une seule pièce. Cependant 
l'articulation du scaphoïde avec les os cunéiformes jouit 
d'une mobilité un peu plus prononcée que les articula- 


tions des os cunéiformes entre eux et avec le cuboïde, C'est dansl'ar- 
ticulation des 
L. deux rangées 
que se passent les mouvemens principaux du tarse: là, entre elles:que 
se passent lés 
; ; priucipaux 
bles au mouvement. D'une part, en effet, c'est une tête mouvesens du 
tarse. 


© 3°, C'est dans l'articulation des deux rangées entre elles 
se trouvent les dispositions articulaires les plus favora- 


recue dans une cavité (articulation sstragälo-scaphoïdienne 
d'une autre part, c'est un emboîtément réciproque (articu: 
Jation calcanéo-cuboïdienne). Ces mouvemens consistent en 
une espèce de torsion où de rotation, en vertu de laquelle 
Ja plante du pied est*portée soit en dedans, soit en dehors, 
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Les mouve. Les: Mmouvémens auxquels sajoutent. les légers. mouve- | 
sion. Le ds mens latéraux de l'articulation astragalo-calcanienne, consti- 
“eonstitaent tuent ce qu'on appelle V'adduction et Vabduction du pied; ! 
l’'adduction :et ! 
. nouven $ + ti re à | 
lébätetou da VC vémen qu'on attribue généralement à articulation | 
pied. tibio-tarsienne, laquelle est réduite, ainsi que nousl’avons dit, | 
Les entorses AUX Mmouvemens de flexion et d'extension : aussi les,entorses # 
sont habituel- qui sont. la suite d’un, mouvement exagéré soit en dedans, | 
lement produi- Re 4 age ef LE 
tes dans les ar. S0iten.dehors,.ont-elles lieu dans les articulations des deux . 
ticulations des rangées entre elles, et non dans l'articulation tibio-tarsienne. | 
deuxx ran ngées, 1 
hodibie le mouvement de torsion est porté un peu loin, la | 

 malléole externe tend à être déjetée en dehors; un mou- | 
vement de glissement léger se passe dans les articulations # 
ae 00e péronéo-tibiales's Félastieité du péroné.est mise.en jeu; et si. 
la quantité du mouvement dépasse une certaine mesure, le : 

ts est fracturé.,; seu 30 | | { 


Afticulations tarso” DÉREAERE 


nn Dot à ces Mur per  e Fes ES: arsienne de chaque 0: os | 
os du méta- u Métatarse, présentant l'aspect d'un coin, ‘oppose. des fa- | 
teres X cettes planes et triangulaires aux facettes également planes 
et triangulaires correspondantes du :tarse. Le: premier , mé- 

.: tatarsien s'articule avec le premier cunéiforme;le deuxième À 
métatarsien avec je deuxième, et,un peu. avec le premier | 

et le troisième cunéiforme ; le po métatarsien avec, le ! 

troisième cunéiforme ; le quatrième et le cinquième FÉHAUPE 

sien avec leécuboïde.. … : | | 4 
« Disposition sl en rt une ligne ar ticulaire ne Ma Cette ligne 
.anguleuse de, articulaire commence :en dehors par une saillie considé- 
a rable formée par. l'apophyse, du. cinquième métatarsien, 

métatarsienne. Elle se dirige obliquement d’arrière en ayant et, de de- 
hors.en dedans ; ensuite elle devient anguleuse au: niveau 

du troisième, et surtout du deuxième métatarsien, parce que 

le. troisième cunéiforme. fait une saillie qui s'enchâsse entre 

le: deuxième et le troisième métatarsien ; tandis que le 

deuxième mélatarsien fait une saillie qui anticipe sur le tarse, 
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et.s’enchâsse entre le premiertet.le troisième cunéiforme Les : Réception 
surfaces articulaires sont maintenues.en rapport par des hga- ea st | 
mens dorsaux, deux ligamens plantaires et desligamens intérs métatirse, 
osseux, Étudions Mercerie artiou< 
Jationsen particulier, Lo | 

“à Articulation du pre ‘eRUeT. éldiarsier asec Fe tarsés FM Facettessemi. 
cette ar ticulation, existent deux facettessemi-lunaires, appar. lies. 
tenant J'une au premier métatarsien, L autre, au premier, Cd 4; joug À 
néifor me, Le orand diamètre de ces.facettes est.dirigé-yerti,, ?7#09 
calement: un Lgament plantaire, très-fort, ndigamentdorsal, Ligamens 
moins épais, maintiennent, la solidité, de cette articulation. Lea cs 
Fous deux se présentent sous l'aspect de bandelettes dirigées 
d'avant, en arrière, Une syroyviale distincte.de celles qui revê: Barnes M 
tent les autres articulations tarso-métatarsiennes appartient distinctes sal 
à.gette articulation... , 54 Œ rss 

On. peut encore ranger pari les. lg garuens de. Y articaletion 
du premier mélatarsien : ,1°/l'expansion 1ponévrotique, que le 
tendon ie long péronier latéral envoie au PETAIET, -GUnéi= 
forme;, st que le, jambier antérieur envoie au BReniap 
+ sr der 4 bi sis d ETIL 

BL articulation du, khepurtérihes mél tata sien avec- LÉ larse ph Récep ä 
bars par la réception. de l'extrémité postérieure de, cet.os ME 8 < 
dans l'espèce de mortaise que représentent les trois cunéi- a PR 
formes; disposition que,nous avons rencontrée, mais moins par les 3 cu- 
développée, pour, l'articulation , carpo-métacarpienne ,du néiformes. 
deuxièn: e métacarpien., C'est la: plusisolide de toutes. les.ars 4 504 
ticulations du même ordre; on y. trouve : 1° #rois ligamens agree as 
dorsaux comme à la main :un 7707en large, constamment 3 
divisé en deux: bandelettes » Qui! viennent ne Cu: 
nélforme; un inferne très-fort qui vient, du premier cunéi- 
forme; un externe mince, qui provient du troisième cunéis cs 
forme; 2° deux ligamens plantaires, dont l'un, extrêmement ;; Deux. liga- 
fort et obliquement étendu, du premier ; cunéiforme au PL aposn 
deuxième métatarsien , se, prolonge. en.haut.pour devenir , oiina 


| interosseux ; dont l'autre, très-petit, va.du bord tranchant menpe 


MILLES A 


toi 
LERE + 


: 


tasses 


11 
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du deuxième cunéiforme au deuxième métatarsien ; 3° un | 

he deg in” lég ligament interosseux ‘ou latéral, étendu de la bcèpté té | 
Jatérah 6100 ralés externe du premier éiéffoe à la facetté latérale ins | 
terne du deuxième métatarsien. 

C. L'articulation du troisième métatarsien avec le tarse 

“Ligament ét maintenue Je un l’gament dorsal qui vient du troisième 


dorsal, _cunéiforme. Il n'y a point de ligament plantaire proprement 


À peine liga- dit, si ce n'est un faisceau plantaire oblique venant du pre: 


ment plantaire, 


gaîne du téndon du long péronier latéral, se prolongeant, 


jusqu'à ce troisième métatarsien, me parait tenir lieu de liga: 
Ligament in- 


Jatéral. ’métatarsién de celle dé troisième. 


D. et E. Pour leur «rticulation avec le tarse, les quai 
trièrie et cinquième melalarsiens présentent une surface 
légérement concave qui répond à la surface légèrement 


convexe du cuboïde. Pour moyens d'union, nous trouvons 


Ligamens Ün Zganient dorsal pour lé quatrième métatarsien, un l£a- 
sn mL oblique en dehors et en avant pour le cinquième, l'un 
lâches. 


ét l'autre trés-lâches, surtout le lisament oblique ; point de 


Point de: li- dpt plantaire ait que la gaine du tendon du lon? 


O 


rl arts péronier latéral, et une expansion téndineuse très-forte du 


taire, 


lieu de ligament latéral externe: Nous devons encoreajouter 
Bandelette de à Ce sin une bandelette fibreuse extrêmement forte, dé- 
Er ARTS pp péanee de l'aponévrose plañtairé externe, étendue ai cal- 
canéum à Fapopliyse du cinquième méta tarsien , et de plus 
une vo du tendon du long péronier lateral, au mo- 
ment où il glisse sur le cuboïde. L articulation du cinquième 

PR ar métatarsien est très-lâche. 
térosseëx ‘qui  : Maïs nous trouvons un l‘sament interosseux eftémentént 


isolé les derx 
hate el rt fort, étendu de la facette taéèr ale externe du troisième cunéi- 


culations tar- forme : à la facette latérale interne du quatrième métatarsien | 
ét à la facette latérale externe du troisième. Ce ligament qui. 


so = métatar- 
genres 


# 


ob so à ge À 


. en 


miér Cünélforme : en outre, la couche fibreuse qui forme la. 


ment plantaire. Nous trouvons enfin un ligament latéral exe 1 
terosseux | ou térne où énterosseux, qui sépare Farticulation du quatrième . 


jambier postérieur. Le tendon du court péronier latéral tient 


“nnneae eos ere rer mere rar 


ESS 
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| nous rappelle celui qui isole l'articulation des quatrième 
et cinquième métacarpiens des autres articulations carpo- 
métacarpiennes, remplit ici les mêmes usages; en sorte qu'il 
existe pour lés articulations tarso- -métatarsiennes trois ar- 
ticulations, et par conséquent trois synoviales distinctes: une 
destince au quarrienié et au cinquième métatarsien, une au 
deuxième et au troisième, et une au premier. 


Articulations des os du métatarse entre eux. 
æ 

À. Articulations des extrémités tarsiennes entre elles. Ce 
sont de véritables amphiarthroses. Les surfaces qui se cor- 
 respondent sont en partie contiguës et.en partie continues, 
La portion diarthrodiale des surfaces est Ja plusrapprochée du 
tarse; elle est plane et présente pour chaque os deux petites 
facettessecondaires. La portion sÿymphysaire est plus étendue 
que la portion diarthrodiale ; ce qui est précisément l'inverse 
de la disposition qu'on observe au mét tacarpe, 

Lés liga amens sont énlerosseux , dorsaux êt plantair es, 
Les fusion interosseux sont des trousseaux fibreux extré- 
mement forts, courts et serrés, qui, nés de toute la Surface 
rugueuse de la facette latérale de l'un des métatarsiens, se 
portent à la surface rugueuse correspondante du métatarsien 
voisin. 

Les ligamens dorsaux èt les liranbane plantaires ‘se ré: 
duisent à des faisceaux transversalement dirigés de lun à 
l'autre métatarsien. Les liganiens plantaires sont beaucoup 
plus considérables que les dorsaux. 

B, Articulations des meiatarsiens entre èux par leur ex- 
tremite digitale, Bien que les extrémités digitales des os du 
métatarse ne $'arliculent pas entre elles, cependant, comme 
ces extrémités sont contiguës et exécutent des mouyermens 
les unes sur les autres, une synoviale revêt les surfaces con- 
tiguës, et favorise leurs mouvemens ; en outre, un ligament, 
ligament transverse du metatarse, est étendu transversalement 


Trois arti- 
culations, 


Trois syno- 
viales. 


Ce sont des 
amphiarthro- 
ses, 


Liganens in- 
terosseux, 


Ligamens 
dorsaux et 
plantaires, 


Articulations 
des extrémités 
digitales. 


Synoviale, 


Ligament 


transverse 
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au-devant de ces extrémités; ‘et les unit lâchement lés uns | 
aux autres. Ce ligament est commun aux cinq métatarsiens. 
Il est formé par la réunion de tous les Hgamens antérieurs 
des articulations métatarso-phalangiennes | à l’aide de petits | 
ligamens qui vont de l’un à l’autre de ces ligamens antérieurs. | 
Pour le mettre à découvert, il suffit d'ouvrir les gaines des 
tendons fléchisseurs. | 


Mécanisme des articulations métatarsiennes. 
LE 


À: ES Yapportde la PR 1 9 La Sonate des cinq pièces 

. OSseuses qui constituent le métatarse, est telle qu'il est rare : 
que l'une d’ellés se fractüre isolément : : aussi le métatarse né 4 
se brise-t-il que p Dar s l'effet de causes suscepuibl es de produire | 
son écrasement. 


2°, La mobilité, même epeu DURS dont jouissent lesos du : 

Conditions métatarse, concourt utilement à la solidité de cette partie du | 
favorables à la 
solidité. pied, en lui permettant d'atténuer, .en cédant un peu, lin- | 


tensité des chocs extérieurs. 


d°, La solidité n'est pas uniforme dans tout le métatarse; | 
Je premier des métatarsiens F emporte sur tous les autres pour | 
la solidité: aussi est-ce lui qui, pendant la station, transmet | 
au sol une grande partie du poids du corps, 


:B.Sous le rapport de la mobilité: Cette mobilité doit être 
étudiée! 1° daris les extrémités tarsiennes:; 2° däns lesextré- | 
mités. digitales des métatarsiens. 

1°. Dans les extrémités tarsiènnes, 14 disposition anguleuse 

etl'espèce d'enclavémentréciproqué dutarse et du iétatarse, 

“Conditions là force et la brièveté des lisamens ‘tant extérieurs qu'imter- 

ne ar à la -5sseux, ne permettent que desmouvéiiéns déglissement: trés- 
en El obscurs. Ce qui prouve dans quelles étroites limitestest main- 
tenue la mobilité des extrémités tarsiennes ; C'est qé'iln'existé | 

peut-être pas d eh de luxation:des es-du metatayse sur | 
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2°. Quelque obscurs que soient les mouvemens de l'extré- 

mité postérieure des métatarsiens, il en résulte pour l'extré- 

mité antérieure de ces os une mobilité assez prononcée. 

Cette mobilité’est favorisée par la laxité du ligament trans- 

verse métatarsien, et par la présence d'une synoviale entre les 
têtes des métatarsiens. 


Du reste, le premier métatarsien ne jouit pas de plus de mo- 
bilité que les autres métatarsiens ; ce qui € établit une grande 


différence. entre cet os et le P” emier métacarpien, 
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Articulations métalarso-phalangiennes, 


| Cesarticulations appartiennent à la classe des cond) liennes; … anttenlations 
| elles offrent une identité presque parfaite avec les métacarpo- ARE 
phalangiennes. } 


A. Surfaces articulaires. Du côté des métatarsiens, on trouve 
une tête aplatie sur les côtés, alongée de haut en bas, et 
par conséquent un condyle. Du côté de la phalange, on 
trouve une cavité superficielle, dont la plus grande étendue 
est transversale, par opposition à ce qu'on observe pour la 
surface métatarsienne. . 


A Li) 9 ; 
B. Moyens d'union. 1° Il existe un Xe cament inférieur OU Ligamentins 
glénoïdien , situé à la face plantaire Le l'articulation , tres- férieur ou glé- 
e noidien, 
pas , ayant la densité d'un cartilage, foriné de” AHiLES croi 
sées en sautoir; il se continue par ses Er de d’une part avec 
la gaine des tendons fléchisseurs, d’une autré part avec Île 
Hgament métatarsien transverse, et surtout avec les ligamens 
Jatéraux de l'articulation. Ce ligament creusé en gouttière 
inférieurement, pour répondre aux tendons fléchisseurs; 
concave en haut, pour répondre à la convexité de la tête‘du 
OS TT ’ 1, ; n ï ? ; , 
imétatarsien ; complète la cavité dans laquellé cette: tête est 
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reçue; il est très-solidement fixé BA son bord antérieur à la 
partie antérienre du pourtour de la cavité phalangienne, | 
dont il semble la conlinuation; libre par son bord postés! | 
rieur ,,ou plutôt très-làächement uni par quelques fibres ligasl 
Inenteuses aux inégalités qui sont situces en arrière de latête 


must 


IL complète du métatarsien, il se moule très-exactement sur le col rétréci 
Ja x LT qui soutient la tête des métatarsiens ; en sorte que, tout en 
cEep ion u 
eondyle méta- servant à protégér Ja partie inférieure de larticulation, n 


tarsien, concourt à augmenter l'emboîtement des surfaces. 


tone 


Livamens latéraux. Î existe deux ligainens latéraux très= 
forts, un interne et un externe. Ces ligamens s’insèrent, non 
point à l’enfoncement latéral que présentent de chaque côt: les! 
têtes des métatarsiens ,inais aux tubercules situés derrière cet: d 
eufoncement: de là nus se portent très-obliquement 

es l'gamiens d’arrière en avant et de Bat bas, sous la forme de ban! 
latéraux se delettes aplaties qui yont en s'élargissant, pour se terminer 
pion en partie au ligament inferieur, et en partie sur les côtés 
ferieur. de la Dhalitise. 


poneder. Point de ligament dorsal proprement dit; mais le tendon | 
ganent dorsal, extenseur correspondant en tient évidemment lieu, Il n est 
pasrare de voir une languette de l'extenseur se détacher de. | 

la face antérieure de ce aie pour surf à l'extrémité mé | 

tatarsienne de là p'emière phalange. | 
Capsule 5? noviale, Sous le tendon extenseur, se voit uné | 


capsule s noviale extrêmement lâche; elle va tapisser la facil 
il 


Synoviale. 


è 


interne des ligamens, ainsi que les cartilages articulaires, 
L'articulation métatarso-phalangienne du premier méta-\ 
tarsien présentant quelques particularités, mérite une des», 
cription spéciale. | | | “à 
Articulation  metatarso - phalangienne du gros orleil, | 
1°. Les surfacës ar ticulaires ont une étendue beaucoup plus 
considérable que dans les autres articulations RéRsorBAn 
lingiennes. 1 ol 
2°, JLa tête du premier métatarsien offre, du côté de: la 


ARTICULATION DES ORTEILS. 497 
région plantaire, deux poulies qui sont séparées l’une de 
l'autre par une crête saillante, dirigée d'avant en arrière. 

L'existence de cette double trochlée est en rapport aVeC Double tro- 
la présence de deux os sesamoides, développés dans l'épaisseur chlée corres- 
du ligament inférieur, lequel présente une épaisseur triple ou RP RiAdenx 
quadruple de celle qu'il offre dans les autres articulations. 

C'est à ces os sésamoïdes que se fait, en presque totalité, l'in- 
sertion des ligamens latéraux : il existe en outre, pour cette 
articulation, une espèce de bourrelet qui revêt le pourtour 
de la cavité que présente la phalange. 


Articulations phalangiennes des orteils. 

Ce sont des articulations trochléennes ou ginglymes an- us 
_ gulaires parfaits. Il y a pour chaque orteil deux articulations trochléennes. 
| trochléennes, à l'exception du gros orteil qui n'en présente 
qu'une. 

À. Surfaces articulaires. L'extrémité antérieure de la pre- 
mière phalange, aplatie de haut en bas, présente une trochlée, … Trochlée, 
qui va s'élargissant de la face dorsale à la face plantaire, et 
qui se prolonge beaucoup plus dans ce dernier sens que dans 
l'autre. | | 3 

Du côté de la deuxième phalange, nous trouvons deux 
petites cavités glénoiïdes que sépare une crête verticale; cette ;i 
crête répond à la gorge de la poulie, et les cavités aux deux | 
petits condyles. 

B. Ligamens. 1° Ligament inférieur ou glenoidien. Comme  Ligament 
Ja poulie articulaire dela première phalange déborde de beau- NPA Sa 
coup en bas la deuxième phalange, elle est recouverte dins 
ce sens par un figament glénoïdien, qui ressemble exacte- 


Double ca- 
té glénoiïde. 


ment à celui des articulations métatarso-phalangiennes, et 
qui remplit les mêmes usages. west srcrel 
o » < 4 g + * r & à 
2° Les deux ligamens latéraux interne el exierne ont abso-  Lipament 1a- 
Jument la même disposition que les hgamens correspondans téraux. 
de l'articulation métatarso-phalangienne; ils s'insèrent, non 
TJ. - 3% 


Le GT AT 
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point au creux Jatéral de l'extrémité antérieure de la première! | 

phalange, mais au tubercule qui est au-dessus; se portent, | 
obliquement d’arrière en avant, pour s'insérer à la fois ets 

au ligament glénoïidien et à la deuxième phalange. | 

‘Point de te 9° Pont de ligament supérieur; le téndon des extenseurs en 
dep spé tjent lieu. Ce tendon présente même une disposition parti-A 
culière : c'est que souvent il envoie de sa face antérieure 

une languette tendineuse qui vient s'insérer à l’extrémité su-4 

périeure de Ja deuxième phalange. | 

Capsule sy- 4° La capsule synoviale offre la mème disposition que celle: 
noviale. des articulations métatarso-phalangiennes. Souvent il existes 
Os sésamoide. un os sésamoïde dans l'épaisseur du ligament inférieur des 


articulations phalangiennes du gros orteil. 
Mécanisme des articulations métatarso-phalangiennes. 


Comme toutes les articulations condyliennes, ces articu- 


DEN eines <a 


lations exécutent des mouvemens dans quatre sens princi- 
paëx, et par conséquent des mouvemens de circumduction 

Mouvemens Les mouvemens d'extension ou de flexion en arrière peu- 

en quatresens. vent être portés beaucoup plus loin qu'ils ne le sont dans 
les autres articulations de la même espèce. Les mouvemens 
latéraux, ou d'abduction et d’adduction, sont très-bornés: 
Voyons ce qui se passe dans ces divers mouvemens, NO la 
production desquels la cavité glénoïde de la première pha= 
. Jange glisse sur la tête du métatarsien correspondant. 

. Flexion. Dane la flexion , la première phalange glisse de haut en 
bas sur la tête du métatarsien ; le tendon extenseur et la 
partie supérieure de la synoviale sont distendus par la têtes 
saillante de ce métatarsien ; les fibres supérieures des liga- | 
mens latéraux sont distendues: ce sont ces fibres qui limitent« 


le mouvement, lequel peut être porté au point que Ja pha-! 
lange fasse un or droit avec le métatarsien. 
Eatendion, Dauslartison la phalange glisse de bas en haut sur la, 
tête du imétatarsien qui la RDORE, les ligamens latéraux 
sont relächés dans leurs fibres supérieures, et distendus dansk 
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leurs fibres inférieures. Les bornes de ce mouvement sont 
évidemment imposées par ces fibres inférieures et par le liga- 
ment inférieur. Chez tous les sujets , il peut être porté jus- 
qu’à l'extension en arrière à angle obtus; chez quelques-uns, 


_ jusqu à l'extension en arrière à angle droit. 


Quant aux mouvemens d'adduction et d'abduction, ils sont 
arrêtés par la rencontre des autres orteils. 


Mécanisme des articulations phalangiennes. 


Le mécanisme de ces articulations offrant une identité par- 
faite avec celui des articulations phalangiennes des doigts,  Mouvemens 
F IUT AT TE : Je de flexion et 
nous renvoyons à ce qui a été dit à ce sujet, en faisant toute- à» tension 
fois remarquer que, soit par une disposition primitive, soit par très-limités. 


Pmmobilité prolongée des orteils dans des chaussuresétroites, 


les mouvemens qui consistent exclusivement dans la flexion 
et dans l'extension sont beaucoup moins étendus qu'à la 
main, 


32 


Les dents, instrumens immédiats de la mastication, sont … 
des concrétions ossiformes qui bordent l’une et l’autre mâ- 
choires, dans l'épaisseur desquelles elles sont implantées. È 

Les dentsne Les dents ne sont point des os, bien qu'elles présentent 4 
sont point des avec eux une analogie apparente qui les a fait long-temps 
“A considérer comme de véritables os : elles en différent sous 


Définition. 


un grand nombre de rapports. 

Preuves dé- 1°, Sous le rapport de la position. Les dents sont à nu et 
sons visibles à l’extérieur ; tandis que les 05, et ce caractère est des 
fe dise plus importans, sont enveloppés dans un périoste, 

20, De l'a 2°. Sous le rapport anatomique. Les dents sont constituées w 
nb par un bulbe ou grosse papille euvironnée d'un étui cal-. | 

caire, lequel est composé de deux substances, l'émail et l'i- 
voire. Cet étui calcaire n’est pas parcouru par des vaisseaux ; 
on n'y découvre aucune trace de tissu cellulaire. 

3e, Du dé 3° Sous le rapport de leur mode de développement. Chez 
veloppement. elles, en effet, la formation de la matière dure ou ossiforme 

se fait par couches successives, de la circonférence au cen- 
tre; tandis que dans les as le développement se fait en sens in- 
verse. Les dents sont tout-à-fait étrangères au mouvement 


nutritif qui se passe dans les os. En outre, les dents présen- 
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tent un renouvellement qui constitue une seconde denti- 
tion, et qui ne correspond à aucun phénomène analogue 
dans le développement des os. 


4°. Sous le rapport physiologique. Les dents présentent en- nel pby: 
core des caractères différentiels importans. Elles ne prennent siologie. 
point part aux maladies des os, elles ne sont susceptibles que 
d’altérations chimiques et physiques: elles n’ont point, comme 
les os, une durée d'existence égale à celle de l'individu lui- 
même. 


* 


5°. Sous le rapport de la composition chimique. Une plus 5% Dela com. 
grande quantité de sels entre dans leur composition ; l'émail position . chi- 
mi ue. 
ne contient pas de gélatine. é 


Il résulte évidemment de ce qui vient d'être dit, que les 
dents ne sont point des os. Etablissons maintenant qu'elles Elles appar- 
appartiennent au système épidermique, et qu'elles sont des a épie 
organes analogues aux ongles et aux poils. dermique. 
1°. Examinées dans les animaux, elles constituent une  Preuves. 
série non interrompue, . celles qui ressemblent aux 
cornes ou aux ongles, jusqu'à celles qui offrent l'aspect os- 
seux le plus caractérisé. 
°. Elles présentent une texture lamelleuse, comme les 
he et les poils; texture très-manifeste chez certains ani- 
‘maux, rendue obscure chez d’autres par l'accumulation des 
sels calcaires. 


3°. Leur mode de développement est analogue à celui des 
cornes , des ongles et des poils. 


5°. Comme eux, elies sont dépourvues des phénomènes 
nutritifs; elles se forment couche par couche, ne sont point 
soumises à un renouveliement de la substance qui les con- 
stitue ; elles sont un produit de transsudation, un corps inor- 
ganique. | 

6°. Enfin suivant l'opinion de M. Geoffroy St.-Hilaire, le 
bec des oiseaux, qui estévidemment ure production cornée, 
se rattache à la formation dentaire. 
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Nombre des dents. 


, c ‘ So \ Tr | | 
|maubiee dei Le fat des cent , chez les jeunes sujets, à] époque de | 
dents. Ja premiére dentition, est de vingt, dix à chaque mâchoire; 


20 tempo- Chez l'adulte, il est de #rente-deux, seize à chaque mâchoire. 


raires, : ATP E E 
+ L'homme a donc, dans le cours de sa vie, cinquante-deux 
2 perma- ; L à 
PORTE dents, vingt temporaires ét trente-deux permanentes. 


Les variétés dans le nombre des dents sont ou des variétés 4 
par défaut, ou des variétés par excès. | À | 
Variétés par Les variélés par défaut consistent , 1° dans l'absence ab- : 
défaut. solue des dents, ainsi que Fox ét Sabatier en ont cité des | 
exemples; 2° dans l'absence d'un grand nombre de dents, ! 
comme chez un sujet qui ne présentait à chaque mâchoire ! 
que les quatre incisives. Ces variétés par défaut s'observent | 
surtout à l'égard dés molaires postérieures; souvent aussi l'ab- ! 
sence de ces dernières n'est qu'apparente, et dépénd de ce 
qu'elles sont recélées dans leurs alvéolesau-delà du temps vers … 
lequel elles paraissent ordinairement. 

Du reste, il n'est aucune dent dont l'absence, soit isolé- 
ment, soit conjointement avec d'autres, n'ait été quelquefois 
observée, suivant la remarque de Fox. 

Variétés par Les variéiés par excès consistent dans l'existence des dents 
excès. surnuméraires qui sont placées tantôt dans le rang, tantôt | 


Dents sur- 


RS M hors du rang que représente l'arcade dentaire. 


Les dents surnuméraires peuvent exister dans des alvéoles 
distinctes, ou bien être confondues avec d’autres dents. Ce 
dernier cas présente deux variétés : ou Ja dent surnuméraire 
parait prendre naissance sur une deut principale, une dent 
mère ou prolfère ( dentes proliferæ, Bartholin}, ou bien plu- 
sieurs dents paraissent comme réunies en un seul corps. 


Position des dents. 


Les dents sont rangées suivant deux courbes paraboli- 
ques, semblables à celles que présentent les arcades alvéo- 
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laires qui leur servent de support. Ces rangces constituent 
les arcades dentaires; elles sont maintenues dans cés af: Arcades den- 
cades, non par articulation, mais bien par l'implantation ere 
de leurs racines dans les alvéoles, qui sont exactement mou- Les dents 
lées sur elles; disposition qui, à l'époque où les dents étaient fa Fc rl 
régardées comme des os, avait fait admetire pour elles ‘un articulées. 
mode particulier d'articulation , la gomphose ( yeugos, elot). 

Les denis sont PA Li dans leurs al Elles sont 


maintenues 
véoles. On doit toutefois regarder comme moyens d'u- y 


nion et les gencives, et le périoste alvéolo-dentaire On ap- ch | 
préciera toute l'importance de ce dernier moyen d'union, 3° Par les 
si on se rappelle l'ébranlement des dents chez les scorbuti- NE ke * 
ques, et la facilité avec laquelle les dents tombent dans le lo-dentaire. 
squelette. 

Chaqué arcade dentaire représente une courbe régulière régularité et 
ét non interrompue; double disposition qui est partietlière à Jane de 

arcade dentai- 

l'espèce humaine. On trouve, en effet, que chez les aniMAUX, re chez l'hom- 
les dents présentant une longueur inégale, les arcades den- 
taires offrent un rebord irrégulier; et x plus, les dents, 
au lieu d'être toutes contiguës et sans interruption, laissent 
entre elles, au moins sis re ge points, des intervalles 
assez prononcés. | | 

Chaque arcade dentaire présente: une face antérieure ges faces et 
convexe; une face postérieure concave; un bord adhérent ôu ses bords. 
alvéolaire régulièrement festonné; un bord libre, mince et 
tranchant à sa partie moyenne, épais et tuberculeux sur les 
côtés, où il offre deux lèvres: l'une externe, plustranchante 
pour les dents supérieures ; l'autre interne, plus tranchante 
que l'externe, aux dents : inférieures. Le bord libre est telle- 


ment disposé que toutes les dents sont de niveau. 


Comme l'arcade dentaire supérieure représente une courbe  * 
plus étendue que larcade dentaire inférieure, il en résulte 
que les deux arcades se rencontrent à la manière, des lames 

une paire de ciseaux ; mais le mode suivant lequel elles se 
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correspondent, n’est pas le même à la réglon moyenne qu'Oc-\ 
_‘Gupent les dents incisives, et sur les régions latérales qu 'oc- | 
Mode de ren- cupent les dents molaires. Les dents incisives supérieures | 


contredesdeux 
arcades den- 


glissent au-devant des incisives inférieures; les tubercules ! 


taires : che- externes des dents molaires su périeures glissent en dehors | 


Fauchement : pr: 
anti PU. des tubercules externes des dents inférieures, de telle sorte 


rieur. que ces derniers correspondent à la rainure qui sépare dans 


les molaires supérieures Ja rangée des tubercules externes de 1 


la rangée des tubercules internes. 


Chevauche. : Les dents de la mâchoire supérieure sont, à l'exception des: 
grosses molaires, plus volumineuses, en général, que celles 


ment latéral, 
d’où résulte L } RTS | Ai , 
l'engrènement, de la mâchoire inférieure: aussi ferai-je remarquer qu'au- 


EE POS 


és 


cune dent ne correspond exactement, et corps pour COTPS, . 
à la dent qui porte le même nom qu'elle à l’autre mâchoire. : 
Il y a toujours un chevauchement plus ou moins grand : 


d'où résulte, non un simple contact, mais un véritable en- . 


grènement. 


CONFORMATION EXTÉRIEURE DES DENTS. 


Les dents, considérées sous le rapport de leur forme ou 
configuration, présentent des caractères généraux qui les dif- 


férencient de tous les autres organes de l'économie, et des | 


caracteres particuliers qui les. différencient les unes des au- 


tres. 


Caractères généraux des dents. 


Parties cons- 
tituantes de la 


dent. 1° D'une partie libre qui déborde l'alvéole: c’est la couronne 
Couronne. où corps de la dent ; 2° d'une partie implantée dans l’alvéole: 


Racine. c'est Ja racine. On appelle collet de la dent l’espèce d’étran. | 


Collet. glemént qu'on observe au point de réunion de la couronne 


‘avéc Ja racine. 
* "Le pourtour de Ja base de l'alvéole ne répond point exac- 
tement au collét de la dent, maïs bien à la racine, à une 


N o. 
Toute dent se compose de deux parties bien distinctes : 
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certaine distance du collet; l’espace qui sépare le collet de 
la dent du rebord alvéolaire est occupé par la gencive. 

L'axe des dents est vertical; cette direction est exclusive- Axe vertical 
ment propre à l'espèce humaine. L'obliquité des dents en : Ai LR 
avant imprime à la physionomie un caractère désagréable, 
et suppose presque toujours une diminution de l'angie fa- 
cial. L'axe de toutes les dents est lécèrement incliné, de ma- 
nière à offrir une espèce de convergence vers le centre de la 
courbe alvéolaire. w 

La longueur des dents, et ceci ne s'applique qu'à la cou- Longueur à 
ronne, est à peu près uniforme. Il est facile de concevoir l’u- ge 
tilité de cette disposition, de laquelle il résulte que les dents 
ne se débordent point ies unes les autres. Quand l'égalité de 
longueur n'existe pas, il s'ensuit une imperfection notable 
dansla mastication. Aussi, dans les fractures du maxillaire in- 
férieur, l'art a-t-il spécialement pour objet de prévenir l'in- 
convénient qui résulte de l'irrégularité du rebord dentaire, 
inconvénient qui s'observe quand la consolidation s'effectue 
dans une position vicieuse des fragmens. 

Les dents sont séparées les unes des autres par des inter-  Intervalles 
valles triangulaires très-peu considérables; elles sont même Ag rat 
presque toutes contiguës les unes aux autres. Quand les les dents. 
intervalles sont très-marqués, il en résulte un défaut de pré- 
cision dans la mastication. 
La configuration générale des dents esi celle d’un cône Configura- 
un peu alongé, aplati en différens sens, dont la base, con: tion générale 
stituée par la couronne, est tournée vers le rebord libre de pe 
l’arcade dentaire, et dont le sommet, constitué par la racine 
simple ou multiple, présente une ouverture qui pénètre dans 
la cavité de la dent. La forme conique des racines, et l'exac- Avantages 24 
titude avec laquelle l’alvéole se moule sur elles, ont ce dou- la forme coni- 
ble résultai, que l'effort de la mastication se dissémine sur SFR ah 
tous les points de l'alvéole, et que la pression ne se fait jamais 
sentir à l'extrémité qui recoit les vaisseaux et les nerfs. 

Les différences que présentent les dents, surtout sous le 
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rapport de la couronne, les ont fait distinguer en trois classes, : 


PR de EP DO 


savoir, én éncisives, canines et molaires. Gelles-ci ont été sub- 


divisées en grosses et petites molaires, 


Diverses es- 


Les incisives sont celles dont la couronné ressemble à un 


pèces de dents coin dont le tranchant serait taillé en bec de flûte; elles ser: 


fondées sur la 
forme de la Vént à coupér les aliméns ; d'où leur est venu le nom qu'elles 


couronne. pôrient. 
| Les canines 6nt une couronne conoïde à sommet libre, 


aigu ; elles servent à déchirer, d'où le nom de laniaires. On. 
les appelle encore avec Hunter unicuspidees ; à cause de leur : 


sominét en pointe. 


Les molaires ont uns couronné cuboïde, dont l'extrémité 


Hbre est munie de tubercules ou pointes destinées à broyer à la 


dé ces dis 


famière d'une meule. Hunter les a appelées r#ulticuspidées. : 
Les petites molairés, pourvues de deux pointes seulement, 


sont désignées sous le nom de bicuspidees. 

L'homme seul, dans la série animale, présente les trois 
espèces dé dents à un degré à peu près égal de développe- 
ment, 


Dents incisives. 


Incisives au  Lés dents incisives sont au nombre de huit, REA à chaqué 
nombre dehuit michoire. 

Situation. ; à À EE TETE Pons PHARE 

taire, ét par conséquent l'extrémité antérieure du lévier in- 

terpuissant que représente chaque moitié dé la mâchoire, 


DÉS GE. LS à 


Elles occupent la partie moyenne de chaque arcade dén> | 


Leur position est défavorable: aussi-ne servent-elles qu'à dk | 


s 


viser les corps peu résistans. 
Cette classé de dents est à son maximum de been 
ment chez les rongeurs, le lapin, lé castor, etc. » L 


CA PAC TUUS, des incisives. | Évote 


1° La couronne est cunéiforme, et présente une Eloë. anté- 
reure convexe, une face postérieure concave, deux faces 
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Jatérales triangulaires, une base épaisse continue à laracine, Caractères 
ur tranchant libre, un peu plus large que la base de la cou- généraux, 
ronne, et taillé obliquement aux dépens de la face posté- Fr la cou- 
rieure pour les dentsincisives supérieures, et aux dépens de 
la face antérieure pour les incisives inférieures. La coupe 
oblique par laquelle se correspondent les incisives supé- 
rieures et les inférieures, est urre conséquence du frottement 
qu'exercent les unes contre les autres les incisives des deux 
_mâchoires qui se croisent à la manière des lames de ciseaux. 
Un caractère des dents incisives, avant qu'elles soient usées 
par le frottement, c'est l'existence sur leur bord tranchant 
| de trois petites pt 
_ 29 La racine a la forme d'un cône aplati d'un côté à l'autre. … -.De la ra- 
Le bord qui répond en avant est plus épais que celui qui re- n° 
garde en arrière. Elle présente quelquefois, de chaque côté, 
un petit sillon vertical qui semblerait indiquer une division 
primitive ; quelquefois leur sommet est bide; la racine est 
séparée de la couronne par deux lignes courbes, à concavité 
inférieure, qui viennent se réunir sur les côtés de la dent. 


Caractères différentiels des incisives, 


| Les incisives supérieures se distinguent des inférieures ME roue 
leur volume, qui est beaucoup pius considérable, et qui différentiels. 
| surpasse presque du double celui des dents inférieures. 
__ Les incisives moyennes supérieures se distinguent des in- 
cisives latérales supérieures par leur prédominance de vo- 
lume, qui est fort remarquable. | 

À la mâchoire inférieure, au contraire, ce sont les inci- 
sives latérales qui l’emportent sur les moyennes pour le 
volume; mais la différence est peu considérable, 


Dents canines , laniaires ou unicuspidées. 


L: 


‘Au nombre de quatre, deux à chaque mâchoire, Ellés 45 5ombre 
_ sont situées en dehors des incisives de chaque côté: elles se de quatre. 


boë: DES DENTS 
Sitgaton WOUvent, par conséquent, moins éloignées du poi nt d'a ppul 
que les incisives : aussi servent-elles à vaincre de plus grandes » 
résistances. Ce genre de dents existe à son maximum de dé: 
veloppement lies les carnassiers. La défense du sanglier à 
celle de l'éléphant, sont des dents canines. | 
j | 

Caractères généraux. | 


Les plus lon- Ce sont les plus longues de toutes les dents, aussi ion! 

RRAA PE coûRs pour la couronne que pour la racine : aussi débordent-elle s! 
un peu les incisives ; disposition qui est sensible, surtout à la 

mâchoire supérieure. { 

to!Leur cou- 1°, Leur couronne épaisse n'est pas régulièrement conoïde ; >. 

ronne, elle se renile un peu à partir du collet, pour se terminer par! 

une pointe mousse échancrée sur les côtés, et évidée à la! 4 

face postérieure, La face antérieure est convexe, la face pos- 

térieure concave. 


a°, Leurra- 2° La racine des canines est beaucoup plus longue et plus 
cine. volamineuse que celle des autres dents : aussi les alvéoles qui ! 
leur sont destinées forment-elles en devant un relief très- | 


prononcé. La racine est aplatie latéralement; elle présente 
un sillon vertical dans le sens de sa longueur. 


Caractères différentiels, 


L Les canines supérieures se distinguent des inférieures par 
Caractères ER ; ; 
différentiels, leur longueur et leur épaisseur, qui sont beaucoup plus 
considérables. 
Les racines des canines supérieures répondent à l'apophyse 
montante de l’'ossus-maxillaire, se prolongent jusqu’à la base. 
Prédominan- 
ce de volume de Cette apophyse chez certains sujets. La longueur de 
des canines su- Jeur racine explique la difficulté de leur seulidés et les 
érieures. ï ht F4 L Eur 
accidens dont cette opération a été quelquefois suivie. IL 
existe dans les cabinets de la Faculté plusieurs pièces, sur 
: lesquelles on voit les canines développées dans l'épaisseur de 


1 
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l'apophyse montante, et renversées de manière à présenter 
la couronne tournée en haut et la racine en bas. 


Dents molaires ou multicuspidées. 


Au nombre de vingt, dix à chaque mâchoire, Nom. 


Elles occupent les cinq dernièresalvéoles de chaque moitié 
d'arcade alvéolaire, et se trouvent par conséquent plus rap- 
prochées du point d'appui que toutes les autres dents: aussi 
sont-elles très-avantageusement disposées pour exercer une  Sitnation. 
pression puissante sur Îles corps que nous voulons écraser 
entre les dents. C'est à cette disposition que se rapporte le 
mouvement instinctif, par lequel nous placons entre ces mo- 
laires les corps qui offrent une grande résistance à vaincre 
pour leur écrasement. Les herbivores présentent les dents 
| molaires à leur maximum de développement. 
… Les caractères généraux qui appartiennent à toutesles mo- Leurs carac- 
laires sont les suivans : gens 

1°, Étendue considérable de leur surface triturante, qui 
surpasse de beaucoup celle des incisives et des canines; 

2°, Absence de coupe en biseau; les deux faces, l’anté- 
| rieure etla postérieure, étant parallèles, au lieu de se rappro- 
cher pour former un bord tranchant ou anguleux : ce carac- 
tère est évidemment lié au précédent; 

3°. Inégalités de la surface triturante qui présente des 
éminences et des dépressions ; 

4°. Forme arrondie et même cubique de la couronne; 

5°. Brièveté de la couronne dans le sens vertical; 

6°. Multiphcité des racines. 

Les molaires sont divisées en deux classes, d’après leur dif- Deux classes 
f crence de volume , et d'après le nombre des tubercules dont ci 4 à 
e st armée leur surface triturante. Les plus petites portent le 


nom de petites molaïres ou bicuspidées ; les plus volumineu- 
| ses sont les grosses molaires ou rmulticuspidees. 


ÿro DES DENTS. 
1l est à remarquer que, dans la première dentition, toutes" 
les molaires , sans exception, sont multicuspidées. 


À. Des petites molaïres ou molaires bicuspidées. 
} 


Va et Au nombre de huit, quatre à chaque mâchoire, deux à | 
de huit. droite, deux à gauche. Elles se distinguent par les - nu-. 
mériques de première, deuxième, etc. | 
Elles sont situées entre les canines et les grosses molaires ; 4 
les petites molaires supérieures correspondent à la fosse ca- | 
nine, 


Situation. 


Caractères généraux. 


1° La couronné est irrégulièrement cylindrique , aplatie : 

Gouronne it- d'avant en arrière, ayant son grand diamètre dirigé dans le! 

régulièrement ? 5 À 

cylindrique, Sens transversal. La face antérieure et la postérieure, qui ré-. 
pondent aux deux dents adjacentes, sont planes. 

Les facesinterne etexterne sontconvexes; leur face libreou 
triturante est armée de deux tubercules ou pointes, séparés | 
l’un de l’autre par une rainure. Des deux tubercules, l'externe | 
est le plus considérable. 

Sous le rapport de leur couronne, les petites molaires ou. 

2 
bicuspidées ont été comparées à deux petites canines 
réunies. 
9, La ract inéral unique; quelquefois elle € 
2°, La racine est en général unique; quelquefois elle est 
e 0 F æ L LA 3 

Racine en double ou bifide, Quand elle est simpie, elle est sillonnée pro- 
général uni- 4 | : ! 
que. fondément dans le sens de sa longueur, et sur les parties la- 
térales de la dent, Quand elle est bifide, jamais la séparation 

n’est aussi profonde que dans les grosses molaires, 


Caractères differentiels. 


Les bicuspidées inférieures se distinguent des supérieures! | 
par leur volume, qui est moindre, par un déjettement léger " 
de leur couronne en dedans, et par l'usure du tubercule ex M 
terne, Lo" | | 
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Dans les bicuspidées supérieures, les deux tubercules 
sont séparés par une rainure profonde. Dans les inférieures, 
au contraire, la rainure est moins profonde, et les tuber- 
eules sont quelquefois réunis par une saillie, 

La seconde bicuspidée supérieure a généralement deux 
racines, ce qui la distingue des autres. 

La première bicuspidée inférieure, un peu plus petite 
que la seconde, n'offre le plus souvent, à sa surface triturante, 
qu’un seul tubercule, lexterne; ce qui lui donne quelque 
ressemblance avec une canine. 


B. Grosses molaires ou dents multicuspidées. 


= Elles sont au nombre de douze, six à chaque mâchoire, 
trois d’un côté et trois de l’autre, Elles se désignent, en pro- 
cédant d'avant en arrière, par les noms numériques de pre- 
mière , seconde, troisième. La dernière porte encore le nom 
de dent de sagesse, à cause de son apparition tardive. 

Elles occupent la partie la plus reculée du rebord alvéo- 
laire. 


Caracières généraux. 


1° Leur couronne est assez régulièrement cuboïde. Les 
faces antérieure et postérieuré par lesquelles ces dents se 
correspondent sont planes; les faces externe et interne sont 
arrondies, 

La surface triturante est armée dé quatre tubercules (dents 
quadricuspidées ) que sépare un sillon crucial, remplacé 
quelquefois par de petites fossettes. Sur certaines dents on 
observe un cinquième tubercule. Sur presque toutes, les tu- 
bercules sont inégaux et taillés à facettes. 

Sous le rapport de la couronne, les grosses moluires re- 
présentent deux petites molaires réunies. 
2° La racine est toujours multiple : elle est le ue souvent 


Caractères 
individuels, 


Au nombre 
de douze. 


Couronne 
cuboide. 


Quatre ou 
cinq tubercu- 
les. 
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os double ou triple; et, dans ce cas, l’une des racines offre un. | 
tiple, sillon longitudinal, Quelquefois elle est quadruple ou quin-\ È 
tuple, variable pour la longueur et pour la direction. Les ra- | 

Différences Cines sont tantôt divéitientes , tantôt parallèles; quelquefois, 
pi rt après s'être écartées les unes des autres, elles se rapprochent 
et se recourbent en crochet, de manière à embrasser une 

portion plus ou moins considérable de l'os maxillaire. Ces. 

Dents bar- dérnières dents sont appelées dents barrées; leur avulsion. 
rées. ne peut se faire sans celle de la portion de l'os maxillaire | 
qu'elles interceptent. 3 

Du reste, chaque racine des multicuspidées ressemblé | 

exactement, sauf le volume qui est moindre, aux racines : 

uniques des dents précédemment décrites. { 


Caractères différentiels. 


Des molaires supérieures comparées aux inférieures. 4 
1°. Contrairement à ce qu’on observe pour toutes les autres | 
Prédominan- dents comparées à l’une et à l’autre mâchoires, la couronne ! 
ce du volume des grosses molaires inférieures est un peu a volumineuse 
desinférieures. É | 
que Ste des supérieures correspondantes. 
2° pe # . & 
Déjettement Elle est un peu déjetée en dedans, tandis que celle des“ 
en dedans de grosses molaires supérieures est tout-à-fait verticale. | 
leur couronne. ‘ À AE R ; e. 
3° Les grosses molaires inférieures n'ont que deux racines, 
Différences | 
dans le non- l’une antérieure, l’autre postérieure. Ces racines sont très- « 
nee des raci- fortes, larges, aplaties d'avant en arrière, assez profondé- \ 
ment sillonnées, suivant leur longueur, bifurquées à leur 
sommet. Les grosses molaires supérieures ont au moins trois 
racines, une interne et deux externes. Îl est donc très-facile 
de différencier les grosses molaires supérieures des grosses 
molaires inférieures. 
\ A] " e ° D # “ . O0 .1 
Laon Caractères individuels des grosses molaires, 1° La première 
individuels. grosse molaire se distingue des deux autres par son volume, w 
qui est généralement fl considérable, 2° La troisième grosse l 
vale, ou dent de sagesse, se distingue dela première et de « 
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la seconde par son volume, qui est sensiblement moindre; par Dir 
. . a rOle 

sa couronne, qui ne présente que trois tubercules, dont deux sième grosse 

externes et un interne; par sa longueur moins considérable; "olaire. 

par ses racines, lesquelles sont, dans certains cas, plus ou 

moins completement réunies en une seule, 

Cependant, lors mème que les racines de la ARE 4 Fréquence de 
grosse molaire sont réunies, on y retrouve toujours le vestioe la réanion de 
ses racines. 
Fe caractères propres aux molaires de la série à paie: 
elle appartient ; c'est-à-dire le vestige de trois racines, 
une interne et deux externes, pour la molaire supérieure; et, 
pour la molaire inférieure, le vestige de deux racines, une an- 
térieure et une postérieure. 

Aucune dent ne présente d'ailleurs plus de variétés que la 
dent de sagesse, qui reste quelquefois ensevelie dans l’épais- 


| seur de la tubérosité maxillaire. 
STRÜCTURE DÉS DENTS. 


La couronne des dents est creusée d’une cavite dont la see va 
figure reproduit celle de la dent. Cette cavité se prolonge taire. 
en se rétrécissant dans le centre de la racine; «et vient s’ou- 
vrir au sommet du cône simple ou multiple que représente 
cette racine par un pertuis plus ou moins considérable. 

Cette cavité offre des dimensions qui sontenraisoninverse 4, AS 


de là âge, c est-à-dire d'autant plus considérables que l'âge est sions en nee 
inverse | — 


moins avancé; elle finit même par s'oblitérer complétement. de. 


Elle contient une substance molle qui constitue. la pulpe 
dentaire. | 
La dent se compose donc de deux substances, l'une exté- 1, gènes 
rieure, dure ou corticale , non organisée : c'est Ja portion compose” de 
dure ; re intérieure, pulpeuse et organisée: c'est la por- ae prés 
tion molle où pulpe dentaire. | 

. Pulpe dentaire. La pulpe dentaire, contenue dans Îa pujpe..den« 
cavité dentaire comme dans un moule, représente la forme taire. 
de la dent à laquelle elle appartient. Cette pulpe tient aux sb a 
vaisseaux et nerfs dentaires par un pédicule nerveux et 

1. 33 
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vasculaire qui pénètre dans la cavité dentaire par l'ouver-A 

ture dont est percé le sommet de la racine, et qui, parcou- 1 

Le pis est l'nt le petit canal , vient se continuer avec elle. Cette pulpe, 
un bulbe ou que des analogies avi on appréciera la justesse dans l'étuden 
eh nm dévalépptifent des dents, doivent faire considérer comme | 
un bulbe, une grosse papille , paraît formée par un renflement ! 

| nerveux, pénétré par un grand nombre de vaisseaux. Du“ 

reste, les artères qui lui sont destinées proviennent toutes 

de à maxillaire interne; les nerfs dépendent des branches 4 
maxilltires supérieure et inférieure de la cinquième paire ; | 

uné membrane difficile à démontrer à raison de sa ténuité, | 

sert d’enveloppe à cette pulpe, qui est douée d'une sensi- ! 

bilité exquise; c'est à elle qu'il faut rapporter et les dou- : 

leurs dentaires, et tout ce qui a été dit sur r la sensibilité etsur | 

la vitalité des dents. | | 

2°. Portion dure ou corticale. La portion dure ou corticale R 

Email. est composée de deux substances: l’une qui revêt la cou- | 
ronne , et qu'on appelle rail, parce qu'on l’a comparée à | 

la couche vitreuse de la porcelaine; l'autre, qui forme toute | 

Ivoire. la racine et toute la partie profonde de la couronne: c’est ! 
l'ivoire, improprement nommée portion osseuse de la dent. 4 
La couche que forme l'émail présente sa plus grande 1 
épaisseur à l'extrémité triturante de la dent. Cette épaisseur | 
va en diminuant à mesure qu'on s'approche de la racine, | 
jusqu'au collet, où elle se termine brusquement. C'est même | 
le relief de la ligre courbe indiquant la limite de l'émail, qui 
Caractères | 
différentiels de détermine le rétrécissement appelé collet. En exposant d'une « 
l'émail et de manière comparative, et en quelque sorte par opposition,» 
rue . les caractères propres de l'émail et ceux de l'ivoire, je ferai | 
mieux ressortir les attributs propres à chacune de ces deux 
Déduits de Substances. 
la couleur. 1°, L'émail est d'un blanc bleuâtré , laiteux et demi-trans- | 
À -_ parent. L'ivoire est d’un blanc jaunàâtre, comme satiné. | 
ot . 29, L'émail, étudié sur des fragmens de couronne, pré- | 
sente des fibres perpendiculairement implantées sur l'ivoire, » 


ps 'aË pur ane 
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et fortement pressées les unes contre les autres, L'ivoire, au Carnets de 
contraire, est formé de couches concentriques, de cornets l’ivoire, 
emboîtés, et dont les fihres sont en général parallèles à la 
longueur de la dent. | 

3°. L'une et l'autre substance sont excessivement du- Dureté plus 
res. Mais, sous ce rapport, l'émail l'emporte de beaucoup grande de l'é- 
sur l'ivoire; il fait feu avec le briquet, et résiste beaucoup re 
plus que l'ivoire à toutes les causes d'usure, même à ta lime, 
qu'il finit par attaquer. Cette dureté de l'émail, qui est un 
puissant élément d'inaltérabilité , expliqué pourquoi Îles 
dents se conservent intactes tant qu'elles sont revêtues d'é- 
mail, pourquoi, au contraire , elles s'usent beaucoup plus 
facilement quand une fois l’ivoire à été mis à nu, Du reste, 
c'est à cette extrême dureté que l'émail doit son extrême fra- 
gilité, qui est un de ses principaux attributs, Différences 
4". Sous le rapport de leur composition chimique, l'émail Fret la 
let l'ivoire présentent aussi des différences importantes, et chimique. 
qui se trouvent consionées dans le tableau suivant : it 


1°, votre. 2°, Email. 


Phosphate de chaux, 61,95 Phosphate de chaux, 85,3 
Fluate de chaux, 2,10  Carbonäte de chaux, 8,0 
Phosphate de magnésie, 1,05 Phosphate de magnésié, 1,5 
Carbonate de magnésie, 5,30 Membranes, soude et eau 0,20 
Soude et chlorure de s0- 


dium, 1,40 
Cartilage et cau 28,00. | 
sy ô : Prisende de 


cartilage dans 

I! suit de là que la grande différence chimique qui existe en- l'ivoire, 
tre l'émail et l'ivoire consiste surtout dansla présence du carti- Absence de 
lage, c'est-à-dire d'une matière animale dans ivoire, et dans See Ste 
| son absence dans l'émail. 

La présence d’une matière cartilagineuse dans l'ivoire est 
un trait de similitude entre cette substance et les os: ce 
rapprochement est encore confirmé par le mode d'action 

| 33. 
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du calorique, sous l'influence duquel l'ivoire se comporte à # 
Différence Ja manière d'un os; maisil y a entre les os proprement dits 
entre l'ivoire RES RE ki : 4 : . À , 
er et l'ivoire tout l'intervalle qui sépare un tissu vivant d'un 
produit de sécrétion solidife. 
J'admettrai donc une absence complète de vitalité et dans 
livoire, et dans la portion corticale de la dent : toutefois, il 
2 rl 
existe des phénomènes qui semblent contradictoires à cette 
opinion. 
AAA ° La substance corticale de la dent donne la sensation 


draient à faire des corps qui la heurtent, bien plus manifestement que les 
admettre la vi- # 


EN onples et les cheveux. 


2° Les acides affaiblis, et particulièrement les acides vé- 1 
gétaux, deviennent , par leur application sur les dents, | 
l'occasion d’une sensation particulière qui rend le moindre : 
contact extrêmement douloureux ; sensation qu'on Rp 1 
en disant que les dents sont agacées. 4 

FN Mais si, d'un autre part, on sai dite que, 1° la substance 1 
repoussent, des dents ne s’enflamme point; 2° qu'elle ne devient le siége | 

d'aucune tumeur ni d'aucune production pathologique; 
3° qu'elle s'use par le frottement et par la lime, à la ma- 
nière d'un a be © L sans qu'elle ‘se répare, et sans 
que rien y atteste la présence d'un mouvement nutritif, on 
sera conduit à admettre l'absence de vitalité dans les dents, À 
et on expliquera, par un simple phénomène de transmission, | 
les faits dont nous avons parlé précédemment. 

années Au reste, l'émail et l'ivoire sont d'un grain plus ou 
pelle maladies moins dur, plus ou moins fragile, plus ou moins altérable, 4 
de la portion nt les individus : de là les différences dans la durée des 


dure des dents 


s'explique par dents et dans leur altérabilité. Il ne faut pas croire que « 
des altérations 


De l'ivoire mis à nu soit susceptible de carie ou de nécrose; 


ses altérations sont d’une nature toute chhanifués L'opinion 
contraire n'a pu prévaloir qu'à de de où on assimilait 
les dents aux os. Toutefois, elle a exercé sur le langage médi-w 
cal une influence qui se conserve encore : on dit une dent \ 
cariée, une dent nécrosée, exostosée; on a mème adnus le: 
pina ice des dents, 
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Remarque. De tout ce qui précède, il résulte que les dents Les dents de 
de l'homme sont simples , c'est-à-dire constituées par un iv M 
noyau d'ivoire recouvert d'une couche d'émail. Les dents ne 
composées ne se voient que chez les herbivores, chez les- composées. 
quels la mastication consiste en un broiement trés-considé- 
rable : on ne les observe que dans les molaires. Ce qui 
caractérise une dent composée, c'est la division de la 
couronne en un nombre plus ou moins considérable de 
couronnes plus petites, dont chacune est constituée par un 
noyau d'ivoire que revêt une couche d'email. Toutes ces 
couronnes sont réunies en une seule par une troisième 
substance qui s'appelle cément, et dontle tartre humain peut 
donner une assez bonne idée. 


DÉVELOPPEMENT DES DENTS OU ODONTOGÉNIE. 


L'étude du développement des dents est un des points les 
plus intéressans’ de leur histoire ; elle embrasse la descrip- 
tion des phénomènes qui ARE accompagnent et sui- 
vent, 1° l'éruption des dents de la première dentition; 
4° celle des dents de la seconde dentition. 


Première dentition ou dentition temporaire, provisoire. 
Phénomènes qui précèdent l'éruption. 


Quand on examine les mâchoires d’un fœtus de deux PEUT 
à trois mois, on voit qu'elles sont creusées par une gout- l'os maxillaire 
en { € e e ? 0) A] » chez Je. fœtus, 
tière large et profonde, divisée, par des cloisons très-min- ! Per 
ces, en autant de loges ou alvéoles distinctes qu'il doit ÿ 
avoir de germes dentaires. 

La gouitière alvéolaire est fermée du côté du bord libre 


ar la membrane gcinsivale, que surmonte une sorte de 
P EAU » 4 


Etat de la 


ncive, 


: j ’ À £ Crête gingi- 
créle mince et comme dentelée, Cette crête est formée vite. 


par un tissu, auquel quelquès anatomistes ont donné 
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le nom de cartilage dentaire: ce tissu est fibreux, blan-" 
châtre, très-résisiant. La crête ne s'étend ni sur la face 
antérieure ni sur la face postérieure de l'os maxiilaire, les." 
quelles sont revêtues par la muqueuse, et dépourvues de Î 
gencive qui, à cette époque, n'existe que sur les alvéoles. « 
Le tissu fibreux gingival envoie dans chaque alvéole un 
Périoste al. prolongement (perioste alvéolo-dentaire ), qui forme à cha- 


a que follicule un sac fibro-muqueux perforé au niveau du" 
11 forme un f ; , qe . ‘à 
sac fibreus,  10nd de l'alvéole, où il donne passage aux vaisseaux et aux M 


nerfs dentaires, Ces prolongemens Cu sacs étant intime- | 
ment unis à la membrane gingivale, il en résulte qu'en | 
exerçanL une traction léoère sur celte membrane, on enlève 1 
les follicules de l'espèce de loge dans laquelle ils étaient con- Î 
tenus, et on dénude complétement l’alvéole. 
Histoire dn Le /ollicule où germe dentaire est essentiellement consti- | 
follicule ou tué par une membrane dans laquelle est contenue une es- « 


germe  den- 


HA pèce de papilie pédiculée connue sous le nom de bulbe ou de | 


pulpe dentaire. 
Méne 1° La membrane du follicule, après avoir revêtu le sac 
du follicule.  fibreux gingival que nous avons dit tapisser l’alvéole, se réflé- 
chit sur les vaisseaux et les nerfs qui forment le pédicule du 
bulbe, et semble se prolonger sur ce bulbe, où cependant 
on ne l'a pas encore démontrée. D'après cette manière 
de voir, la membrane du follicule constituerait, comme les 
ane séreuses , un sac sans ouverture, libre et lisse par sa face in- 
ouverture, terne, adhérent par sa face externe : un liquide transparent 
et visqueux. remplit les vides qui existent entre le bulbe et 
Je feuillet alvéolaire de la membrane. 


| mage Po Voici dans quel ordré apparaissent les follicules de Ja pre- 
Parition des di 


Folientes mière dentition: 


Vers le milieu du troisième mois de la vie fœtale, il en 
existe quatre bien distincts sur chaque mâchoire; à la fin du 
‘troisième mois, paraît sur chaque moitié desmâchoire un 
troisième follicule, qui est suivi de l'ap >paridon d’ un qua- 
triime et d'un cinquième vers la fin du quatriènie mois. 
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29, Du bulbe dentaire. Dans le principe, la membrane du But An 
follicule dentaire ne contient qu'un/fluide, rongeâtre d'a- 
bord, puis d'un jaune blanchâtre; mais vers le troisième Epoque de 
mois apparaît un petit corps qui, sous la forme d'une pa- 59% apparition 
pille, sélève du fona de l’aivéole. Cette papille vasculaire 
et nerveuse devient de plus en plus consistante et de plus 
en plus volumineuse, Un pédicule très-mince, formé, par 
les vaisseaux et nerfs dentaires, est le moyen d'union de la 
papille, qui est suspendue à la manière d'un grain de raisin. 

La papille, qui constitue le bulbe dentaire, acquiert peu LOTS NEE 
à peu la forme propre à chaque dent, dont elle offre une taire représen- 
image exacte, et devient le noyau autour duquel se forme Sn de 
la dent. La couronne est la partie qui se dessine la pre- Ini succéder. 
mière sur cette papille ; on y trouve déjà toutes les de- 
pressions ettoutes les éminences qu'elle doit offrir dans la 
suite. 

Vers le milieu de la grossesse commence la formation de Epoque de 

la portion dure. La production de la matière ossiforme Dress 
s'effectue à la surface du bulbe par une véritable sécrétion. 4, L FE 
On y voit d'abord de petites lames ou écailles très-fines, 
souples et élastiques d'abord, puis de plus en plus consistan- 
tes, en nombre égal à celui des saillies que présente la pulpe 
dentaire. Ces lames ou écailles constituent comme autant de Lames on 
points de formation dentaire qu’on a comparés aux poinis “rai an 
d’ossification des os. Ainsi les dents incisives et canines n£ points de 
présentent qu'une seule écaille : les bicuspidces, deux; les formation den- 
multicuspidées, autant de points qu'elles ont de tubercules, 
Ces petites écailles embrassent si intimement la puipe dont 
elles forment l'étui, qu'il faut quelque traction pour l'en 
détacher; et toutefois leur face interne est très-lisse, de 
même que leur surface externe. Il est à remarquer que dans 
tous les points recouverts par des petites écailles, le germe 
offre une rougeur beaucoup plus vive. Les écailles sont:vi- 
sibles à la mâchoire inférieure avant qu’on en trouve à la su- 
périeure, 


Led 
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mist sdtut PO Véiciidi reste, dans quel ordre PÉTER leur appa 
Ordré dés rition : les incisives moyennes se montrent de quatre à cg 


au" 


“séétiopdnl Le mois; elles Litieméesunnes I Métier ve réal: 2° de: 


mes ou écailles la première ] : laire anté 
dentaires P D re mo are, OU HIOiaire intérieure , qui apparaît 


de cinq à six mois; 39 à très-peu de distance l’une de l'autre, 
de la canine et de 7 deuxième molaire: les écailles de toutes 
les dents de la première dentition ont apparu à sept mois, 
suivant Meckel; à huit mois, suivant Blake. 

Formation Par le progrès du dév Mes shnent les écailles s'étendent. 


successive des Peu à peu elles s'unissent les unes aux autres, et consti- M 


cornets ébur- ; ‘ a: ER A ‘ 
ds an de tuent un cornet eburne qui saccroit en emprisonnant Ja 


pulpe, et s'étend peu à peu jusqu'au PURERE du pédi- . 


tnt “ati. So NT. ns dé état OR 


* cule vasculaire et nerveux, dans le point où ce pédicule À 


pénètre F aivéole. 


Le cornet le plus extérieur étant formé, il ‘s'en forme un | 
second en dedans du premier; puis un troisième, qui est em- 


boîté dans le second, et ainsi de suite, à Ja manière des 
cornets d’oublies. 


L'ivoire est C'est la surface externe du bulbe qui secrète l'ivoire. 
sécrété par le 


albede Lie L'email est sécrété par le feuillet pariétal ou alveolaire 


pe de la membrane du follicule ; il est, dans le commencement 
sécrété par le de sa formation, tellement mou, que dans le fœtus à terme 


feuillet parié- * 
“iieh folie. on le separe san FAST de la matière éburnée. 


On a dit que l'émail était, comme l'ivoire, un produit de 


sécrétion du bulbe, lequel produit transsuderaïit à travers les 


diverses couches de l'ivoire, pour se solidifier à sa surface; 


d'autres ont dit que l'émail est une sorte de cristallisation 
formée aux dépens du liquide au milieu duquel baigne Ja 
dent: enfin le plus grand nombre admet avec fé que 
l'émail est un produit de sécrétion du feuillet pariétal, de 
même que Fivoire est un produit de sécrétion du feuillet 
bulbaire. 

Cette manière de voir me paraît d'autant plus probable, 
qu'en examinant avec attention ce feuillet pariétal, on dé- 
couvre à sa face profonde , au niveau de la couronne’, une 


Cx 
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espèce de pulpe ou de renflement très-sensible, surtout au 
niveau des molaires. Cette pulpe extérieure s'atrophie aus- 
sitôt que l'émail est formé; ce qui explique pourquoi la 
sécrétion de l'émail ne se fait pas sur la racine, bien qu'a- 
près l'éruption de la dent la racine ait pris la place de ïa 
couronne, Cette pulpe extérieure n'existant pas pour certai- 
nes dents chez plusieurs espèces d'animaux, il ne faut pas 
s'étonner si ces dents manquent d'émail. Enfin, lorsque cette 
pulpeextérieure persisteaprès l'éruptiondesdents,la sécrétion 
de l'émail continue après l’éruption de ces dents, comme celle 
de l'ivoire. Les dents incisives du lapin, du castor, sont dans 
ce dernier cas. Chez ces animaux, l'émail n'occupe que la face 
antérieure de la dent; disposition qui la maintient parfaite- 
ment affilée, en raison de l'usure inégale des faces antérieure 
| et postérieure. 
De tout ce qui vient d'être dit sur les phénomènes de la 
| formation des dents provisoires avant leur éruption, on peut 
déduire les conséquences suivantes : 

1° Des deux parties constituantes de la dent, savoir, la por- 
tion corticale ou portion dure, et la pulpe ou portion médul- 
laire, c'est celle-ci qui se développe la premiére; et des deux 
élémens distincts de la portion dure, l'ivoire et l'émail, c'est 
livoire qui se forme le premier. 2° C'est par la couronne que 
débute la formation de la substance corticale de la dent ; les 
racines ne se forment qu'en second lieu. 3° Le bulbe se trou- 
vant emprisonné au milieu des produits solidifiés qu'il a four- 
nis, et qui rétrécissent progressivement sa cavité, diminue 
graduellement de volume, | 


Phénomènes qui accompagnent l'éruption. 


A l’époque de la naissance, toutes Îles dents sont encore 
contenues dans leurs alvéoles. On doit considérer comme 
exceptionnels les cas dans lesquels on a vu des enfans nai- 


Circonstance 
anatomiquequi 
milite en fa- 
veur de cette 
opinion. 


La pulpe den- 
taire précède 
la portion dus 
re, 


L'ivoire pré- 
cède l'émail. 
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tre avec une dent ou deux. Si à cette époque on enlève la 
PAypi antérieure des alvéoles, on voit que les dents sont 


Etat des al- 
véoles et des 


dents avant la déjà très - Aéveloppéess mais qu’elles Le sont inégalement; 4 


naissance. 


plus se faire de ce côté, cet accroissement s'effectue du « 

ANSE . ° , , À 

_ La perfore- CÔLÉ de la gencive, laquelle est comprimée, s'enflamme et se 4 
tion de la gen- serfore, sans que du reste cette perforation soit le résultat 4 


cive est la saite 2 À . : 
de l’inflamma- EXclusif de la disiension produite par la dent; car la mu- 


tion par com- 1 queuse ‘gingivale est très-pen distendue qugne elle s'ouvre; ; 


pression , 


non de la js “ tandis que dans d'autres cas où cette membrane est beau- : 


tension. coup plus distendue,.soit par des polypes, soit par d'autres 
tumeurs, elle ne se déchire nullement. 


La gencive se a dent sort peu à peu; la gencive se moule successive- ! 


moule sur la 
portion decou- 
ronne qui pa- le collet. 
Fait. 


ment sur les diverses portions de la couronne, et enfin sur 


La division de la gencive est une opération laborieuse, 
qui cependant ne peut expliquer complétement l'apparition 
des accidens graves dont s'accompagne l'époque orageuse de 
Ja première dentition. 


L'éruption des dents n'a point lieu simultarément : elle 
L'éraption 


des dents est st successive, et l'ordre dans lequel se fait cette éruption 


successive. est assujetti à des lois qui ne comportent que peu d'excep- 
tions. 


aucune toutefois n'a encore atteint le fond de l'alvéole, « 

Phénomènes Mais après la naissance, et à des époques qui seront 
de l'éruption. indiquées plus tard, le sommet de la racine ayant atteint le 
fond de l'alvéole, et l'accroissement de la dent ne pouvant” 


Lois qui 1° Les dents de la même espèce apparaissent par paire, : 


président à 56 à droite, l'autre à gauche. 
cette ETuUp- à $ € 
f re) A ° gr e # 
tion. 2° Les dents de la mâchoire inférieure précèdent dans 
feur apparition celles de la mâchoire supérieure, 
3° Les incisives moyennes précéent les incisives latérales, 
celles-ci les premières molaires, après lesquelles viennent les 
canines, puis les deuxièmes molaires, ; 
Fpoque de  L'éruption des dents dela première dentition commence 
l'éraption. vers le sixième mois après la naissance, et se termine à la 
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fin de la troisième année ou au commencement de la qua- 


trième. 


Du quatrième au dixième mois apparaissent les incisives 


moyennes inférieures, et bientôt après les incisives moyen- 


_nes supérieures ; du huitième au seizième mois, Îles incisives 


latérales inférieures, puis les incisives latérales supérieures; 
du quinzième au vingt-quatrième, les premières molaires in- 
férieures ; du vingtième au trentième, les canines inférieu- 
res, puis les supérieures. 

Dans certains cas, l'éruption des canines et celle des pre- 
mières molaires sont simultanées, et quelquefois même lé- 


 ruption des canines précède. 


Du vingt-huitième au quarantiéme mois apparaissent les 
secondes grosses molaires qui complètent : ies vingt dents de 
la première dentition, 


Deuxième dentition. 
Phénomènes qui précèdent éruption. 


La deuxième dentition consiste dans l'éruption des dents 
qu'on appelle permanentes, pour les distinguer des dents 
temporaires. Le nombre des dents appartenant à la deuxième 
dentition est de 32, savoir, vingt de remplacement et 12 
nouvelles. 

Cette dentition, de même que la dentition provisoire, 
nous offre à étudier les phénomènes qui précèdent, accom- 
pagnent et suivent l'éruption. 

Les follicules ou germes des dents de la seconde denti- 
tion correspondent à la rangée des dents déjà formées, dont 
ils sont séparés par des PRE ils sont dans les Bai js 
suivans avec les follicules des dents provisoires: 1° Les fol- 
hcules des dents nouvelles que. aus la deuxième den- 
Ution, c'est-à-dire des trois dernières molaires, sont sur 
la même courbe que les dents de lait, mais nécessairement 
situées aux extrémités latérales de ces courbes, 2° Les fol- 


Ordre d’ap- 
partition des 
dents. 


… Vingt dents 
de remplace- 
ment. 


Douze dents 
nouvelles, 


Situation des 
germes dentai- 
res de la 2e 
dentition, 
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licules des dents de remplacement sont au contraire placés 
précisément derrière les dents correspondantes. 

Ces follicules sont contenus d’abord dans les mêmes al- 


té site LD Er 


SR 


Q : 


RL TS 


véoles que les dents temporaires ; ce n’est qu'après un certain ! 


espace de temps qu'ils en sont peu à peu séparés par la 
formation d'une cloison qui, du fond de l'alvéole, se porte 
Commaniea- VTS SOn orifice. Néanmoins, long-temps encore après la 


tion des alvéo- formation de cette cloison, les alvéoles temporaires et les 
les des dents ; 


dŸ reiiplabe- alvéoles permanentes communiquent par une ouverture assez 
ment avec les larve, à travers laquelle passe le cordon qui unit les deux! 


alvéoles des 


dents tempo- dents. Du reste, le développement du follicule des dents 
raires. permanentes ne diffère pas sensiblement du mode de déve- 
loppement du follicule des dents provisoires ; seulement l'ac- 
croissement du système vasculaire de ce follicule coïncide. 


avec la diminution ou l'atrophie progressive du système 


vasculaire de la dent provisoire, 


# ° , , 
Phénomènes qui accompagnent l'éruption. 


Tant que le développement de la dent permanente peut 


CompressioR effectuer vers le fond de l’alvéole. les dents temporaires 
des dents tem- ? 


porairesparles ne sont nullement ébranlées ; mais arrive une époque où 
dents perma- La Ccroissement de la dent se faisant du côté du bord alvéo- 


nentes. 3 Ê 5 “1 CR . 
laire , les alvéoles de la première dentition sont comprimées, 


puis détruites dans le point correspondant à la couronne des 


dents permanentes. Dès-lors les aivéoles de la première den- 

tition appartiennent à la deuxième : comprimées par la cou- 

ronne des dents permanentes , les racines des dents de lait 

s'usent, se détruisent, deviennent vacillantes , et se déta- 

Chute des chent par le plus léger effort, n'étant plus retenues que 

De par l'espèce de bourrelet farmé par la gencive autour du 
collet de la dent. 

La chute des dents de lait n'a pas toujours lieu par le 

Mécanione MÉCANISME que je viens d'indiquer, c’est-à-dire par la des- 

de leur chute, truction préalable de leur racine. Quelquefois, en effet, la 

dent permanente ne pénètre nullement dans l'alvéole de la 


{ 


/ 
/ 
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dent de lait correspondante; maïs cette alvéole s'affaisse peu 
à peu par le développement toujours croissant de l'alvéole 
permanente voisine. Dans ce cas, les dents de lait peuvent 
tomber sans destruction de leurs racines, qui, presque 
constamment alors, sont grêles et comme atrophiées. 
Toutefois, une compression, soit sur les parois de J'al: 
véole temporaire , soit sur les racines de la dent de lait, pa- 


ait presque indispensable pour leur expulsion. Lorsqu’en 


effet la dent de remplacement se dévie, et par conséquent 
n’exerce aucune compression sur la dent de lait correspon- 


dante, celle-ci persiste, etconstitue une surdent ou dent sur 


numeraire. 

On ne peut donc méconnaître l'influence de cette com- 
pression sur la chute des dents de lait. Mais les anato- 
mistes ne sont pas d'accord sur la cause immédiate de la 
destruction des alvéoles temporaires, et des racines des 
dents qui y sont contenues. 

Quelle est la manière d'agir de la compr'essidne) Déter- 
mine-t-elle la chute des dote de lait d'une manière pure- 
ment mécanique, ou bien l'amène-t-elle indirectement par 
la destruction des-vaisseaux et des nerfs dentaires? Un 
auteur à fait jouer le principal rôle à cette dernière cause. 
Mais ce que nous avons dit sur le défaut de vitalité des dents 
prouve surabondamment qne l'usure de lalvéole et de) la 
dent de lait est due à une compression mécanique. 

Toutefois, la destruction des racines des dents de lait s’ef- 
fectue sans laisser le moindre débris. Il y a donc une action 
d'absorption qui est certainement activée par la compression. 
Il n'est pas nécessaire, ainsi que l'ont pensé plusieurs ana- 
tomistes, d'admettre un appareil absorbant particulier af- 
fecté à cet usage. Du reste , les dents de la première dénti- 
tion s ébranlent et tombent ae l'espace de temps compris 
entre la sixiémeet la huitième année. Leur chute successive 
s'effectue dans l'ordre même de leur apparition. 

Blake a parlé le premier de l'existence d’un cordon qui, 


La compres- 
sion de la dent 
de remplace- 
ment en est la 
cause. 


Manière d'a. 
gir de la com- 
pression. 


Absorption 
moléculaire 
exercée sur la 
dent de lait. 


Été énhectens sn né bel 
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partant du foilicule de la dent permanente, vient se conti-. 


Gubernacu- 


lum dentis, PUEr avec la gencive à travers un petit canal osseux , creusé 


derrière les alvéoles des dents de la première dentition. On 
a supposé que le petit canal osseux, et le cordon placé 
dans son intérieur, étaient destinés à diriger la dent durant 
Ter dentis, le phénomène de son éruption. De là les noms de iter dentis 
donné au petit canal , et de gubernaculum dentis donné au 
cordon ; qui a été ingérieusement comparé par M. Serres 
au gubernaculum testis. Ce cordon, qui n'a paru plein et 


nullement canaliculé, est très-prononcé pour les incisives 


et fihforme pour les molaires. Du reste, l'influence de liter 
dentis et du gubernaculum , sur le trajet des dents perma- 
nentes durant leur éruption , ne s'exerce pas d’une manière 
‘constante. HR | 


Premieres 


Q 4 SR É "+ dd CARER 
grosses molai- APParaissent sont les premières grosses molaires; elles précè- 


Ordre d eruptipn. Les premières des dents permanentes qui ! 


res ou dents dent de beaucouples autres dents permanentes, Elles fontsuite | 


de sept ans. EAN ab 
; aux dents de la première dentition ; avec lesquelles elles co- 


existent pendant quelque temps: aussi sont-elles mal à pro- 
pos classées parmi les dents de la première dentition dans 


plusieurs traités d'anatomie. Ces premières grosses molaires : 


sont connues sous le nom vulgaire de dents de sept ans. 

Ordre d’ap- ; : 4 
parition des Ordre que celle des dents de lait; elle a lieu pour chaque 
| paire aux époques suivantes ; | 

Incisives moyennes inférieures, de six à huit ans. 

Incisives moyennes supérieures, de sept à neuf ans. 

Incisives latérales, de huit à dix ans. 

Première petite molaire, de neuf à onze ans, 

Canines, de dix à douze ans. 

Deuxième petite molaire, de onze à treize ans. 

Deuxième grosse molaire , de douze à quatorze ans. 

Enfin, | 

Troisième grosse molaire, à une époque plus reculée , de 

dix-huit à trente ans. | | 


L'éruption des dents de remplacement se fait dans le même 
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Du rèste, la plus grande ui égularité se fait rEMATQUET  préenlarité 
dans l'éruption de cette dernière molaire, qui manque sou- dans. l'epoque 
. + 1 TE e . ar 1 
vent, qui d'autres fois reste toute la vie comme ensevelie %, léruntion 
de la troisième 
d LU 0 ? Le: .., A * 
partiellement ‘ou en totalité dans l'épaisseur de la mâ- grosse molaire 
choire. , | 
Les incisives et les canines de remplacement sont plus 
larges que les incisives et les canines de lait. Une disposition 
inverse s'observe pour les denx premières molaires de rem- 
placement, ou petites molaires. Ÿ a-til une compensation 10 dents 
telle que les vingt dents de a première dentition occupent de  remplace- 
étéaie \ : 3 ment n'occu- 
un espace précisément égal à celui qu'occupent les vingt bent pas plus 
dents correspondantes de la seconde dentition? Cette ques- de pluce que 
1T H x ANS" ; __ Îles 20 dents de 
tion, posée par Hunter et résolue par lui affirmativement, pie, 
n'est pas purement spéculative ; elle intéresse singulièremet 
Ja question pratique de l'avulsion des dents de lait. On peut 
confirmer la vérité de l’assertion de Hunter en mesurant 
avec un fil l'espace occupé par les vingt dents temporaires, 
comparativement à l'espace occupé par les vingt deñts cor- 
respondantes de la deuxième dentition. Cette expérience a 
été faite par M. Delabarre sur le même individu à l'époque 
des deux dentitions. 


Phénomènes qui suivent Féruption. 


Les phénomènes qui suivent léruption des dents perma- 


° à leur accroissement ; 2° à leur 


nentes se rapportent: I 
chute. 

1°. Accroissement des dents. Les dents de homine ne sont  jiites de 
pas, comme celles de certains animaux, des rongeurs en l'accroissement 
. . . n ë, ve  -y CE des dents hu- 
| particulier, susceptibles d’un accroissement illimité. Le- is. 
mail de la couronne s'use sans jamais se reproduire. Tous 

. . » * ES . LI 0] , 

les faits invoqués à l'appui de cette reproduction sont ou l'émail s'ase 
| ’ Ù : 4 EU - | sans se repra- 
| mal observés ou susceptibles d'être interprétés dans un sens Guire, 
| autre que celui de la reproduction de l'émail. F3 
Il se passe néanmoins dans l'intérieur de la dent des chan« 


| gemens dignes de remarque, De nouvelles couches d'ivoire 
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Sécrétionnon sont incessamment sécrétées ; la cavité de la dent se rétrécn 
pe U “. et finit par s’oblitérer. Les dents des vicillards ne présentent 
ni pulpe ni cavité dentaire. 
2°, Chute des dents. La chute des dents chez le vieillard est 
l'effet du resserrement des alvéoles, lequel s'effectue par le 
mécanisine suivant : 
Mécanisme … 1es dents, dépendance de la muqueuse MA ve ne sont 
pe D des en quelque sorte qu'accidentellement placées dans l'épaisseur. 
du bord alvéolaire, lequel tend sans cesse à les expulser, à: 
raison de la force de tonicité ou de l'élasticité dont jouit le: 
tissu osseux qui compose les parois alvéolaires. En un mot, 
La dent est ]a dent est pour l'alvéole un corps étranger, dont celle-ci tend. 
pour l'alvcole . 
un corpsétran- 1RCESSamment à se débarrasser, Cette tendance de F'alvéole au 
ger. sserrementest efficacement combattuetoutle tempsquela ra: 
de tend elle-même à s'accroitre versle fond de l’alvéole; mais 
elle s'exerce dans toute sa plénitude aussitôt que, par l’atro- 
phie de la pulpe, la résistance a cessé. C'est alors que l'alvéole, 
revenant sur elle-même, expulse la dent par un mécanisme 
analogue à celui par lequel, durant les affections syphiliti- | 
ques, les dents les plus saines extérieurement sont expulsées 
par le seul fait de la destruction de vitalité de la pulpe, sous 
l'influence du virus. 
Aucune loi Du reste, aucune loi ne préside à la chute des dents chez 
ee man à le vieillard , pas plus sous le rapport de l’époque à laquelle 
chute des cette chute a lieu, que sous le rapport de l'ordre suivant 


cents, lequel elle s'effectue. 


Caractères différentiels des dents de la première et des dents de la 
seconde dentition. 


pi Les dents de la première dentition se distinguent des dents 
sous le done de la seconde par les caractéres suivans : | 

1°. Leur couleur, au lieu d’être d'un blanc d'ivoire ou 
d’un jaune clair, est d'un blanc bleuâtre ou azuré, 

2°, Les incisives et les canines de Jait se distinguent tou- 


1 


De la couleur, 
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jours des incisives et des canines permanentes par un vo- 
lume moindre et par la brièveté de leurs racines. 

3°. Les deux molaires de lait différent des deux petites | Différences 
molaires permanentes qui doivent les remplacer. Elles se ab a mo- 
rapprochent davantage des grosses molaires , dont elles se Fo en 
distinguent : 1° par la brièveté des dimensions verticales de qni les rempla- 
leur couronne ; 2° par le nombre des tubercules dont cette 4 à 
couronne est armée : elle est quinticuspidée : et offre trois 
tubercules en dehors et deux en dedans. 

4°. L'analysechimique comparative des dents des deux den- Différences 
titions a démontré que les dents de lait contiennent un peu pe 1 
moins de phosphate calcaire que les dents permanentes. Iyse chimique. 
Cest à cette quantité moindre de phosphate calcaire qu'est 
due l'altérabilité plus grande des dents de la première den- 
tition. 

Remarques générales. D'après la description qui à été ose 
donnée des dents, on voit que ces organes ne doivent être générale. 
considérés que comme de grosses papilles à la fois vascu- 

laires et nerveuses, revêtues d’un étui calcaire non orga- 
nisé, et qui se forme par une sorte de cristallisation. 

Les maladies des dents ne contredisent en rien cette DS: Csqu'one 
mière de voir; car, à l'exception de l'odontalgie et de l'aga- AE maladies 
cement, qui ont bien évidemment leur siége dans la portion ” re 
pulpeuse, les autres altérations dont les dents sont SUSCEP- Se rapporte, 
tibles, sont ou des lésions mécaniques, comme le clivage 1°. A des lé- 
ou la félure des dents, leur usure, etc., ou des altérations ‘°° 1mécani- 

chimiques , comme la carie sèche ou humide, ou enfin des o Je 
altérations ayant en apparence leur siége dans l'enveloppe térations chi. 
corticale de la dent, mais qui résident ailleurs, telles sont "4% 
l'incrustation des dents par le tartre, qui est le produit d'une  3°:Ades sé- 
= cretions AaCCi= 
sécrétion, vicieuse, attribuée par quelquesanatomistes, et no- Jentelles. 
tamment par M. Serres , à de petits follicules, dontles fonc- 
tions, avant l'éruption des dents, se rapporteraient à la M se 
production d'un fluide propre à ramollir la gencive et à pré- 
_parer sa perforation. Enfin, l'exostose et le spina-ventosa 
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Pourquoi 
deux denti- 
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des dents dépendent évidemment d'une sécrétion irrégu- 


lière de l'émail et de l’ivoire. Pour ce qui est de la consolida M 
tion des fractures des dents, elle s'explique par la formation 4 
| 
| 


nouvelles couches semblables à celles qu'on a trouvées en- 
veloppant une balle dans l'épaisseur de [a défense d’un élé- 
phant; enfin, la coloration des dents par la garance ne se 
remarquant que dans les couches sécrétées à partir de l'u-« 
sage de cette matière colorante, elle ne saurait rien préjuger! ; 
sur l'existence d'une nutrition dentaire analogue à celle! 
des os. | 
Sous le point de vue de l'existence de deux dentitions , on: 
peut se demander quel est le but de cette évolution des dents! 
en deux reprises. Sans entrer ici dans la discussion des cau- . 
ses finales, on ne saurait méconnaître que les dents de las 
deuxième dentition n'auraient pu être en harmonie avec les 


développement irop peu considérable des mâchoires du fœ- 
tus, comparées à celles de l'adulte, S 
Usages. 71°. Les dents sont les agens immédiats de la mas- 
tication. Les incisives coupént, les canines déchirent, les: 
molaires broient; la position de ces diverses dents semble 
calculée d'après la résistance qu'elles ont à surmonter. | 
:°99 ‘Les dents forment une espèce de chaussée qui pré-A 
vient l’effusion continue de la salive au dehors. | 
"3°! Les ‘dents servent à l'articulation des sons, en fournis- 
sant à la langué un point d’ appui dans PRÉLeRLASER de cer- 
taines consonnes, que les grammairiens ont appelées dentales. 
4°. Les dents peuvent fournir des caractères importans/ 
pour les classifications zoologiques. On conçoit, en l'effet, 
qu'étant dans un rapport nécessaire avéc le mer d men 
tation des animaux, lequel exerce sur toute leur organisa - 
tion une influence très-puissante , la forme des dents est , 
jusqu’à unñ certain point, un des caractères par lesquels s’ex- 
primé ou se résume cette organisation. * 
Toutefois, il faut être en garde contre les conséquences évi- | 
demment abusives que PE philosophes se sont plu àf 
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déduire de la disposition du système dentaire de l’homme 
dans ses rapports avec une alimentation exclusivement ani- 
male ou exclusivement végétale. Il faut surtout se rappeler 
que l’industrie humaine doit entrer comme une donnée in- 
dispensable dans la solution de ce genre de problème, 
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